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Der neue Roth-Leiter'schc Kehl-, 
kopf-Reflector mit Benützung des elck- 
trisclien Gliihlichts 

tlemoiHtrirt in der Sitzung- <ler k. k. GesulPohaft dor 
Aei-ztv zu Wien am 2. Deeeniber von Pr. Roth. Tui- 
vorsitätsdumit für Paryngolngie. 

Nach einer eingehenden historischen Re- 
capitulation säramtlicher bisheriger Versuche, 
das elektrische Licht laryngoskopischen Zwecken 
dienstbar zu machen, gelangt der Vortragende 
zur Besprechung seines, in Gemeinschaft mit 
dfem Instrumentenfabrikanten J. Leiter in 
Wien construirten und von letzterem ausge¬ 
führten Kehlkopf-Reflectors mit Benützung 
elektrischen Glüblicbts. Ein 5 cm im Durch¬ 
messer haltender Hohlspiegel mit 4 cm 
Brennweite ist in höchst compendiöser Weise 
an einer Stirnbinde, allseitig leicht beweglich, 
angebracht Der Hohlspiegel ist in einen 
Metallbügel gefasst, der etwa 2 cm unter¬ 
halb der optischen Hauptachse des Spiegels 
und einige Millimeter innerhalb des Brenn¬ 
punktes desselben eine nach imteu seitlich und 
vorne gedeckte Mignon-Glühlampe für etwa 
8 Volt Spannung trägt. Der Spiegel ist mit 
seinem oberen Bande um einige Millimeter 
noch vornüber geneigt und reflectirt infolge 
dieser Zusammenstellung nach optischen Prin- 
cjpien ein sehr intensives kräftiges Bündel 
reinweisser, horizontal in der Ebene des 
unteren Spiegelrandes parallel verlaufender 
Lichtstrahlen. Der Spiegel ist nicht perforirt 
i und wifd go gestdlfj ,spijn >Unterrand bei 


horizontaler Blickrichtung den Oberrand der 
Pupilleubegrenzung tangirt. 

Eine kleine Blende schützt die Augen dos 
Untersuchenden vor directen Strahlen. Da das 
Licht in der Medianlinie, zwischen beiden Augen 
sagittal und zugleich in der Blickrichtung reflec¬ 
tirt wird, kann der Untersuchende mit beiden 
Augen das Spiegelbild im Kehlkopfspiegel, der 
von sehr intensiven Strahlen reinweissen Lichtes 
gleichmiissig erhellt wird, beobachten. Die 
reinweisse Beleuchtung, das gleichmässige in¬ 
tensive Licht, die Leichtigkeit des Apparates, 
die Bequemlichkeit der Handhabung desselben, 
die Möglichkeit der Beobachtung des Spiegel¬ 
bildes mit beiden Augen, die Möglichkeit, das 
eingestellte Bild auch seitens mehrerer Neben¬ 
stehenden zugleich deutlich beobachten lassen 
zu köuuen, sind Momente, die diesen Reflector 
vor allen bisher in der Laryngoskopie üblichen 
Beleuchtungsmethoden auszeichnen. — Nach 
Schluss der Demonstration wurde der vorgezeigte 
Apparat von den Mitgliedern der Gesellschaft 
im Lesezimmer praktisch erprobt und erntete 
gleich den Ausführungen des Vortragenden, 
allgemeinen Beifall. 

J. Leiter’s neueste Daniel 1-Batteric für 
mcdicinische Zwecke. 

Pemonstrirt in derselben Sitzung. 
Oi'giiialberickt von R.-A. Dr. Rudolf Lewandowski, 
k. k. Professor. 

Die Daniel l’sche Batterie, anerkannt eine 
der constantesten, zugleich einfach in ihrer 
Bedienung, da zur Füllung derselben keine 
concentrirte Säure verwendet wird, wurde seit 
ihrem Bekanntwerden in den verschiedensten 
Modificationeu zu elektro - therapeutischen 
Zwecken benützt. Ist doch selbst heute uoeh 
eine Modification der Daniell-Batterie, nämlich 
die aus Siemens-Halske’schen Elementen 
zusammengestellte die beste Stromesquelle des 
Arztes für stationäre Anlagen sowohl zu 
elektrodiagnostischen, wie auch zu 
elektrolytischen und elektothcra- 
peutischen Zwecken. 
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Durch Vergrösserung der stromgebenden 
Platten und Verringerung des inneren Wider¬ 
standes suchte man zu verschiedenen Zeiten 
das ursprüngliche oder modificirte Daniell- 
Element auch zu thermischen Effecten, näm¬ 
lich zur Elektroe ndoskopie und zur 
Galvanokaustik heranzuziehen. So be¬ 
nutzte Dr. Pulijj während der Wiener Elek- 
tricitäts-Ausstellung 1883 eine grossplattige 
Daniel 1-Batterie (deren Elemente aus Zink¬ 
platten, in wasserdichten Leinwandsäcken, in 
verdünnter Schwefelsäure und diese von beiden 
Seiten umgebenden Kupferplatten, in con- 
centrirter Kupfervitriollösuug, bestanden) zur 
Beleuchtung verschiedener Objecte mittels 
Incandescenz - Mignon - Glühlämpcben. Vorher 
und nachher benützte man mannigfach Papier¬ 
diaphragmen und hat sich J. Leiter in 
Wien durch viele Jahre mit einschlägigen 
Experimenten und Versuchen beschäftigt. 

Während der hygienisch-demographischen 
Ausstellung 1887 in Wien exponirte W. Ph. 
H a u c k eine D a n i o 11 - Batterie, mit der er 
mehrere Glühlampen continuirlich in Tb&tig- 
keil setzte. Diese Batterie ist nach dem Typus 
der Accumulatoren gebaut auf ein Holzbrett 
wird eine Zinkplatte gelagert, darauf ein Per¬ 
gamentpapier, darauf ein U-förmiger Rahmen 
aus Papiermache, darüber komn t eine Blei¬ 
folie, darauf wird abermals eine Zinkplatte, 
auf diese das Pergamentpapier und darüber 
abermals ein solcher Rahmen u. s. f. gelegt, 
bis endlich die letzte Bleifolie mit einer Holz¬ 
platte bedeckt wird. Die beiden Holzplatten 
werden mittels entsprechender Schrauben zu¬ 
sammengeschraubt und die so zusammen¬ 
gesetzte Batterie so aufgestellt, dass die U-för¬ 
migen Rahmen nach unten und den beiden 
Seiten zu stehen kommen und die so ge¬ 
bildeten Zugänge zwischen die Plattenpaare 
nach oben situirt sind. 

Obenauf wurde ein Circulationsapparat ge¬ 
stellt, aus welchem continuirlich Kupfervitriol¬ 
lösung in die Zellen floss, während die ver¬ 
dünnte Schwefelsäure, die 6ich bildete, in den 
aufgesetzten Circulationsapparat trat. Obzwar 
diese Haue k’sche Batterie fürcontinuir- 
liehe Beleuchtung mittels Glühlampen (oder 
bei Combinirung vieler derartiger Batterien 
selbst mittelst Bogenlicbt) sowie zu galvano¬ 
plastischen und anderen fachtechnischen 
Zwecken sich vorzüglich eignet, ist sie für 
Zwecke des Arztes geradezu unbrauchbar. Der 
Arzt braucht ja eine Batterie, die jederzeit 
nach Bedarf Strom liefern soll und die im 
Nichtbedarfsfalle dagegen ebenso leicht wie 
bequem ausgeschaltet werden kann. — Die 
Haue k’sche Batterie muss indes continuir¬ 
lich verwendet werden oder muss man sie im 
Nichtgebrauchsfalle ganz unter Wasser stellen, 
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! da beim Austrockuen die an drei Seiten ge¬ 
spannten Papierdiaphragmen reissen würden. 

Aus diesem Grunde hat auch Hauck der 
Publication dieser Batterie das Motto voran¬ 
geschickt : Bedürfnis oder Luxus. 

Hatte sich J. Leiter schon viele Jahre 
früher mit der Consfruction von Papier¬ 
diaphragmen beschäftigt, so wurde er durch 
die Haue k’sche Batterie neuerdings veranlasst, 
seine früheren Versuche wieder aufzunehmen. 
Papierdiaphragmen (aus gutem Pergament¬ 
papier) dehnen sich in Flüssigkeiten erheblich 
aus und ziehen sich beim Trocknen dem¬ 
entsprechend zusammen, ausserdem hält kein 
Klebemittel, auch kann man sie nicht nähen 
und werden die lediglich durch Zusammen¬ 
faltung erzeugten zu voluminös, bilden Con- 
tacte zwischen beiden Stromgebern, erzeugen 
einen grösseren Widerstand etc. Um eine 
Batterie nach dem Muster der Haue k’schen 
anzufertigen, die sich der Arzt selbst ausein¬ 
andernehmen und zusammensetzen könnte 
(NB. die Haue k’sche erfordert hiezu immer 
die Mithilfe eines Mechanikers), war es zu¬ 
nächst nothwendig, ein Papierdiaphragma her¬ 
zustellen, das wasserdicht schliesst, in die 
Batterie eingetragen frei steht (d. h. den 
zweiten Stromgeber nicht berührt), das be¬ 
liebig in die Zelle eingestellt und heraus¬ 
genommen werden könnte, das, ohne reissen 
zu müssen, trocknen könnte, das sich endlich 
der Arzt selbst zu erneuern im Stande wäre. 
All’ dies löste J. L e i t e r in vorzüglichster 
Weise: Er nimmt zwei plattgedrückte Hart¬ 
gummiröhren, deren jede an ihren Breitseiten 
einen engen Schlitz besitzt, faltet ein ent¬ 
sprechend zugeschnittenes rechteckiges Stück 
Pergamentpapier durch einen Bug zusammen 
und schiebt die rechten und linken aufein¬ 
anderliegenden offenen Seiten je durch einen 
Schlitz der besagten Hartgumroiröhren. Hie¬ 
durch erhält er einen Sack, der oben offen, 
rechts und links durch die Hartgummiröhre 
geschlossen ist, während der Boden durch den 
Bug des Papiers gebildet erscheint. Taucht 
man diesen Sack in’s Wasser, so quellen die 
iu der Röhre befindlichen Ränder des Perga¬ 
mentpapiers an und halten so fest, dass man 
die darübergeschobene Hartgummiröhre selbst 
beim stärksten Zuge nicht seitlich abzuzieheu 
vermag. 

Ein solcher Sack ist wasserdicht, in den¬ 
selben wird die Zinkplatte eingetragen und iu 
die Hartgummizelle gestellt, in der sich beider¬ 
seits je eine dünne Kupferplatte befindet. 
10 derlei Zellen von circa 20 cm. Länge und 
15 cm. Höhe stehen in einem netten Holz- 
kisteben und können durch eine einfache 
Einrichtung auf einmal gefüllt, sowie auf ein¬ 
mal entleert werden. Beim Nichtgebrauche 
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werden die Zinke entfernt nnd können die 
Papiersäcke entweder in Wasser gestellt oder 
trocknen gelassen werden. Da sie nur an zwei 
Seiten fixirt sind, können sie sich allseits zu¬ 
sammenziehen und reissen nicht. Vor der 
Neubenützung müssen sie durch einige Minuten 
in Wasser eingesetzt werden. 

Eine derartige Batterie vermag zu elektro- 
endoskopischen Zwecken, einmal gefüllt, durch 
volle 8 Stunden vollkommen constanten Strom 
abzugeben. Zwei derartige Batterien genügen 
für elektrotherapeutische und elektrolytische 
Zwecke. Eine doppelt so grossplattige mehr¬ 
zellige Batterie würde auch zu galvanokausti¬ 
schen Zwecken genügen. 

Diese Batterie muss allerdings jedesmal 
nach dem Gebrauche entleert werden, allein 
sie wird mit nur einer einzigen Flüssigkeit, 
die überall leicht beschafft werden kann, näm¬ 
lich mit Kupfervitriollösung einfach wie eine 
Flasche auf einmal gefüllt und auf einmal 
entleert und vermag sich auch jeder Arzt ein 
etwa schadhaft gewordenes Diaphragma selbst 
zu ersetzen. — In der leichten Manipulation, 
in der Benützung einfacher, aller Orten zu 
beschaffender Bestandtheile, in der grossen 
Couslanz bei geringem Volumen und geringem 
Gewichte liegen die Hauptvorzüge dieser all¬ 
gemein beifällig aufgenommenen Batterie. 

lieber einen neuen Apparat zur Dosirung 
der Muskelarbeit. 

Von Docent Dr. Gärtner. 

fVurgeiragen in dev k. k. Gesellseh. d. Aerzteiu Wien.) 

Die Muskelarbeit wird seit uralter Zeit als 
wichtiges Heilmittel bei verschiedenen Erkran¬ 
kungen empfohlen. Bei der Auswahl einer 
passenden Beschäftigungsform stossen indess 
die Aerzte auf grosse Hindernisse. Der Vor¬ 
tragende hat einen Apparat construirt, der die 
Eignung zu besitzen scheint, die hier vor¬ 
handene Lücke auszufül'en. 

Es ist eine kleine Maschine, die in jedem 
Wohnraume untergebracht werden kann, deren 
Preis so gering ist, dass sie Jedermann zu¬ 
gänglich ist. Der „Ergostat", so nennt Gärt¬ 
ner den Apparat, besteht seinem Wesen nach 
aus einer gebremsten Eisenscheibe, die mit 
Hilfe einer Curbel vom Patienten gedreht 
wird. Ein Laufgewicht spannt die Bremse 
stärker oder schwächer an. Auf diese Weise 
ist es möglich, die Arbeit schwerer oder 
leichter zu machen, sie dem Kräftezustande 
des Patienten genau anzupassen. An der 
Stellung des Laufgewichtes ersieht man sofort, 
wie viel Kilogrammmeter in einer Umdrehung 
geleistet werden. Die Anzahl der Rotationen 
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Die Vorzüge des Ergostaten vor anderen 
Vorrichtungen sind folgende: 



1 Er ist dem Patienten stets zur Hand. 

2. Ist keinerlei Geschicklichkeit oder Intel¬ 
ligenz zur Ausführung der Arbeit erforderlich. 

3. Die Arbeit an der Curbel ist nach den 
Erfahrungen der Techniker die rationellste 
Form, wobei ein Mensch, ohne übermässig 
zu ermüden, die grösste Menge von Kilo¬ 
grammeter aufzubringen vermag. Es arbeiten 
eben alle grossen Muskelmassen des Körpers. 

4. Die Bewegung selbst bedingt eine rhyth¬ 
mische Erweiterung des Thorax, also eine 
förmliche künstliche Athmung. Daher tritt 
beim Drehen des Ergostaten viel später 
Dyspnoe ein, als sonst bei schwerer An¬ 
strengung. 

5. Es erfolgt eine rhythmische Compression 
des Unterleibes (Bauchmassage) und diese 
regt die Peristaltik und die Circulation im 
Unterleibe an. 

6. Die Arbeit ist (nach Kilogrammeter) 
genau messbar und dosirbar. 

7. Der Arzt ist in der Lage, den Fleiss 
seines Patienten zu controliren. 

Herr Prof. Sigm. Exner bemerkt, dass es 
unter den Bergsteigern bekannt sei, dass mau, 
wenn man bergauf steigt, schwitzt und 
dyspnoisch wird, dagegen beim Bergabgehen 
zwar schwitzt, aber nicht dyspnoisch wird. 

Es beruht dies auf den zwei Arten von Muskel¬ 
arbeit, die man zu unterscheiden hat. Der 
Muskel kann arbeiten als Maschine, indem er 
Lasten hebt und zweitens als gespanntes 
Band von variabler Länge. Diese beiden Arten 
von Muskelarbeit unterscheiden sich wahr¬ 
scheinlich, wie das genannte Beispiel zeigt, 
durch die chemischen Vorgänge in den Mus¬ 
keln selbst. Es wäre nun vielleicht möglich, 
dass man das Bergabgehen allein zum Ent¬ 
fetten gebrauchen könnte, allerdings nur dort 
wo Bergbahnen existiren. 

. HA RVARD UNIVERSUM 




4 


Referate. 

Das Glycerin als Abfiihrclyswa. 

Von Dr. St. v. Vämossy. Secundararzt 1. CI. am 
Bezirkskiankenliause zu Sechshans. 

Angeregt durch die jüngste Mittheilung 
Arnacker’s (Chateau-Salins), dass das Gly¬ 
cerin der einzig mögliche wirksame Bestand- 
theil in dem Oidtmann'schen sogenannten 
Purgativ sei, hat Verfasser auf den Abthei¬ 
lungen der Primarärzte v. Kogerer und 
Schopf das Glycerin als Clysma in zahl¬ 
reichen Fällen versucht, wobei er zu folgen¬ 
den Resultaten gelangt ist: 

Eine 2 Cbctm. fassende, za diesem Zwecke 
construirte, mit einem 5 Ctm. langen Ansatz¬ 
rohre versehene Spritze wird mit reinem Gly¬ 
cerin gefüllt und in das Rectum entleert. Die 
’ Applicatien ist die denkbar einfachste, völlig 
schmerzlos und der Erfolg ein überraschender. 

Der Stuhlgang erfolgt in der Regel nach 
Ablauf von 1—2 Minuten naeh erfolgter 
Injection, der Koth ist ausgiebig, geformt. 
Die Spritze von 2 Cbctm. Rauminhalt fasst, 
da das specifische Gewicht des von der öster¬ 
reichischen Pharmocopoe vorgeschriebenen 
Glycerins 125 ist, 2 5 Gramm. 

Anwehdung fanden diese Injectionen bei 
gegeh 150 Fällen; darunter Individuen bei¬ 
derlei Geschlechts im Alter von 6 bis über 
70 Jahren. Die Krankheitsfälle gehörten den 
verschiedensten Categorien an, als da sind: 
einfache Coprostase und andere Erkrankungen 
des Verdauungstractes, acute, febrile, sowie 
chronische Erkrankungen verschiedener Art. 

Ebenso wurde das Mitiel bei einer Reihe 
von chirurgischen Fällen (Verletzten, Operirten 
etc.) versucht. Der Erfolg war überall der 
gleich zufriedenstellende und trat fast immer 
in dem oben angegebenen Zeiträume ein. Nur 
bei einzelnen von Haus aus an sehr träger 
Peristaltik leidenden Individuen, sowie bei 
einzelnen Patienten mit Haemorrhagia cerebri 
wurde erst nach 1 — 2 Stunden das Gewünschte 
erzielt. Der Stuhl war aber dann umso aus¬ 
giebiger, und es folgten in der Regel noch 
weitere 1 oder 2 Entleerungen. In allen Fällen 
war der Stuhl geformt. Eine breiige oder 
flüssige Beschaffenheit, wie es nach den durch 
pflanzliche oder salinische Abführmittel be¬ 
wirkten Stuhlentleerungen der Fall ist, wurde 
nicht beobachtet. 

Der Stuhlgang ist schmerzlos, und auch 
nach erfolgter Entleerung wurden von keinem 
der Patienten irgend welche Beschwerden an¬ 
gegeben. Die Patienten, denen ein Glycerin- 
clysma verabreicht wurde, litten an einer 
wenigsfefls y? Tete andauernden Obstipation, 
bs wurWuberi^pV beobachtet, dass, je mehr 


Fäcalmassen in den Därmen angehäuft waren, 
um so energischer und ausgiebiger die Wir¬ 
kung des Glyceriuclysmas war. 

Bezüglich der Frage, wie das Glycerin 
als abführendes Clysma wirke? tritt Verf. der 
von A n a c k e r gegebenen Erklärung bei: 
„Das Glycerin zieht bekanntlich begierig 
Wasser au. Kommt es in den Mastdarm, so 
bewirkt es durch die Wasserentziehung eine 
locale Hyperämie in den untersten Darm¬ 
partien, welche wieder ihrerseits zur Reizung 
der sensiblen Nerven der Mastdarmschleim¬ 
haut • führt und auf reflectorischem Wege 
Peristaltik auslöst.“ 

Die wasserentziehende Wirkung des Gly¬ 
cerins ist, wie Verf. hervorhebt, allgemein be¬ 
kannt. In den Lehrbüchern wird auch an¬ 
gegeben, dass es, auf Schleimhäute gebracht, 
entzüudungserregend wirkt (Cerveaux). 
Daraus erklärt sich nach Verf. auch, dass zar¬ 
tere Individuen, wie es ihm aus der Privat¬ 
praxis mitgetheilt wurde, nach durch ein 
Glycerinclysma bewirktem Stuhlgang über 
Brennen im After klagten. In solchen Fällen 
möchte er empfehlen, weniger Glycerin zu 
geben oder dasselbe mit */» Wasser zu ver¬ 
dünnen. Allerdings hält er auch die Möglich¬ 
keit nicht für ausgeschlossen, dass zur An¬ 
wendung gebrachtes Glycerin chlorhaltig, 
chemisch nicht ganz rein ist. 

Verf. gelangt dann zu dem Schluss, dass 
das Glycerin in den angegebenen Dosen als 
Abfübrclysma sich für die Spitals-, wie für 
die Privatpraxis bestens eignet und wegen 
der Einfachheit der Application, sowie Sicher¬ 
heit der Wirkung den ausleerenden Clystieren 
anderer Art, speciell den mit complicirten 
Apparaten sich selbst beizubringenden, sowie 
auch allen innerlich anzuwendenden Laxantien 
nicht unbedeutende Concurrenz machen dürfte. 

(Wr, med. Prewe Nr. 4*.» 


Eine Modiflcation der Bandwurmcur. 

Von Dr. K. Bettelhelm (Wien.) 

Dem Autor hat sich die Verwendung nach 
U n n a’s Vorschrift keratinisirter Pillen sehr 
gut bewährt, durch welche sowohl das Wahr¬ 
nehmen des üblen Geschmackes, als auch die 
Einwirkung des Mittels auf den Magen um¬ 
gangen wird, da die Pillen den Magen un¬ 
aufgelöst passiren und erst im Dünndarme, 
also am Sitze des Wurmes aufgelöst werden. 
Allerdings dauert eiue solche Cur wegen des 
langsamen Uebertrittes in den Darm viel 
länger, als eine Eingiessungscur, lässt aber an 
Sicherheit der Wirkung und Mangel an un¬ 
angenehmen Nebenerscheinungen nach Verf. 
kaum mehr etwas zu- wünschen übrig. 

Seitdem er diese keratinisirten Pillen ver- 



wendet, ist es Verf. nur einmal vorgekommen, 
dass bei der Cur erbrochen wurde — wobei 
ein paar unbedeutende Partikelchen des Ke¬ 
ratins mit herauf kamen — und hat er bis 
jetzt auch nur hie und da einzelne Pillen un¬ 
verdaut abgehen gesehen. 

Erwachsenen pflegt Verf an dem dem 
Curtage vorhergehenden Fasttage 15—20, am 
Curtage selbst innerhalb 2—3 Stunden den 
Best der folgendermassen verschriebenen Pillen 
zu geben: 

Extr. filic. mar. aeth. 

Extr. Punic. Granat ana 1(V0 
Pulv. Jalappae 30 

M. f. pilul. keratiuisat. 70. 

Die Cur dauert, von dem Fasttage, an 
dem auch Abführmittel genommen werden 
müssen, abgesehen, 7—9 Stunden. -- Ist ein 
Abführmittel während der Cur nöthig, so 
verordnet Verf. meistens ein Clysma von 200 
bis 300 Gramm Aqua laxativa Vienens. 

(Centralbl. f. kl. M.d ) 


lieber subentane Antlpyrin-InjectIonen. 

Von Hirsch in Ha' uover. 

Angeregt durch die Mittheilungen von 
Germain See über die an Stelle der Mor- 
phium-Injectionen angewandte hypodermatische 
Application des Antipyrins hat Verf. einige 
in letzter Zeit in seine Behandlung gelangte 
geeignete Fälle nach derselben Methode behan¬ 
delt und war von dem frappanten Erfolge so 
überrascht, dass er sich veranlasst siebt, seine 
Erfahrungen schon jetzt mitzntheilen, damitaueh 
Andere mit diesem ausgezeichneten Heilmittel 
Versuche anstellen. 

Was zunächst die Application anlangt, so 
wandte Verf in jedem Falle nicht mehr und 
nicht weniger als eine volle Pravaz’sche 
Spritze einer 50procentigen Lösung (Antipyrin 
und Aqua destillata aa) an. Man muss so¬ 
fort nach der Injection die Spritze mehrere 
Male mit einer Carbolsäurelösung antüllen und 
wieder ausspritzen, da sich sonst, besonders 
in der Canüle, Antipyrincrystalle niederschlagen 
und deren Lumen verstopfen. Es ist die An¬ 
wendung der öprocentigen Carbolsäurelösung, 
abgesehen von deren desinficirender Kraft, 
ganz besonders darum zu empfehlen, weil sie 
zu gleicher Zeit eine gute Beaction auf Anti¬ 
pyrin abgibt. Es entsteht nämlich, wenn man 
nach der Antipyrin-Injection die Spritze mit 
5procentiger Carbollösuug anfüllt, eine milch¬ 
weise Trübung der Flüssigkeit. Man hat nun 
einfach die Spritze so lange mit Carbol- 
lösung anzufüllen und auszuspritzen, bis die 
Flüssigkeit im Innern der Spritze klar bleibt, 
und man ist dann sicher, r später keinen das 
Dumeit! der Canäle*stopf j.' den Niederschlag 


von Antipyrincrystallen zu erhalten. Vor der 
Injection suche man sich vor Allem Gewiss¬ 
heit über genaue Lage und Sichtung des 
Schmerzes zu verschaffen. Sodann steche man 
die Canüle in die am meisten schmerzhafte 
Stelle ein und injicire in der Sichtung des 
Schmerzes. Verf. hat dabei stets in das sub- 
cutane Zellgewebe zu injiciren gesucht. Der 
Injectionsschmerz ist äusserst gering und hält 
meist nur wenige Secunden an. Verf. hat 
nirgends die leiseste entzündliche Beaction in 
der Umgebung der Injectionsstelle bemerkt. 

Was nun den Erfolg der Injection betrifft, 
so skizzirl Verf. die behandelten Fälle wie 
folgt: 

]. Frau T., 45 Jahre alt, will schon seit 
Jahren an „Bbeumatismus“ leiden. In den 
letzten Wochen Steigerung der Beschwerden; 
besonders schmerzhaft und schwer beweglich 
ist das linke Fuss- und rechte Schultergelenk; 
in letzterem Crepitation nachweisbar. — Verf. 
iujicirte der Patientin */* Spritze in die Gegend 
des linken iiall. extern., die andere Hälfte in 
die Gegend der rechten Fossa supraspinata. 
,.Nach 3 Minuten waren Schmerz und Schwer- 
beweglicbkeit aus beiden Gelenken zu meinem 
und der Patientin Erstaunen verschwunden ‘‘ 
Patientin, welche nach einigen Tagen wieder 
in der Sprechstunde erschien, gab an, seitdem 
von. ihren Beschwerden befreit zu sein. 

2. Frl. D , 22 Jahre alt, hat seit 12 Tagen 
heftige Schmerzen ira linken Fussgelenk, die 
sich besonders beim Auftreten heftig steigern. 
Patientin ist deshalb gezwungen, ständig im 
Bette, respective auf dem Sopha zu liegen. 
Die objective Untersuchung erzielt einen völlig 
negativen Befund. Bis jetzt wurden alle mög¬ 
lichen Mittel, selbst Massage, vergeblich gegen 
die Affection angewandt. Verf. injicirte den 
Patientin eine volle Pravaz’sehe Spritze der 
50procentigen Lösung in die Gegend des lin¬ 
ken Malleolus externus. Nach 3 Minuten ver¬ 
mochte Patientin ohne Schmerz aufzutreten 
und ist seitdem von ihrem Leiden befreit. 

3. Herr H., 51 Jahre alt, ist seit 10 Tagen 
von einem heftigen, anfangs mit Fieber einher¬ 
gehenden Bheumatismus der Kopf-, Nacken-, 
Bücken- und Beinmuskulatur befallen. Augen¬ 
blicklich noch sehr heftige Schmerzen in den 
Lumbalmuskeln, sowie im Verlauf des Nervus 
ischiadicus beiderseits. Patient ist ausser Stande, 
sich im Bett emporzurichten oder die Beine 
zu erheben. Die übrige Therapie war vollständig 
erfolglos. Injection von je */ 4 Spritze 50pro- 
centiger Antipyrinlösung in beide Lumbal¬ 
gegenden und in die Gegend des Verlaufes des 
N. ischidiacus in der Mitte des Oberschenkels. 
Nach 10 Minuten kann sich Patient im Bett 
ohne Schmerzen emporrichten; ebenso sind 
die Schmerzen an der .Beuge*; 1 ''!^, d“-Ober- 
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scheirkels verschwunden Am folgenden Tage 
nur noch Schmerzen in der Wadengegend beider 
Unterschenkel Injection je einer halben Spritze 
der Lösung in beide Wadengegendon. Am fol¬ 
genden Tage ist Patient im Stande, das Bett 
zu verlassen. 

4. Frau K.. 48 Jahre alt, anämisch und mit 
einer insufiicientin et Stenosis valvulae mitralis 
behaftet, leidet seit 8 Tagen au heftigen rechts¬ 
seitigen „Brustschmerzen“. Die Untersuchung 
ergab sehr starke Empfindlichkeit des rechten 
Musculus pectoralis; in Folge dessen Unmög¬ 
lichkeit von activen und passiven Bewegungen 
des'rechten Armes. Injection einer vollen Spritze 
der Lösung in die Gegend des rechten Musculus 
pectoralis. Nach 5 Minuten ist nicht die ge¬ 
ringste Empfindlichkeit mehr zu constatiren und 
Patientin ist im Stande, nach allen Seiten hin 
Bewegungen im rechten Schultergelenk aus¬ 
zuführen . „Sie ist von dem Momente der In¬ 
jection an von ihren Beschwerden befreit.“ 

5. Frau W. leidet seit 14 Tagen an heftiger 
Neuralgie des linken N tempöralis super¬ 
ficialis. Injectionen von je Spritze der 
Lösung in die linke Eegio temporalis und 
Parotisgegend bewirkte nach 3 Minuten voll¬ 
ständige Schmerzlosigkeit. 

6. Herr K., welcher schon wiederholt Crisis 
gastriques (iberstandeu hat, welche meistens 
20 — 24 Stunden anhalten, wird vor wenigen 
Stunden von einem gleichen Anfalle betroffen. 
Die Schmerzen sind heftiger, als bei den 
früheren Attaquen. Eine Injection einer vollen 
Spritze der Lösung bringt den „Krampf“ nach 

2 Minuten zum Schwinden. Am anderen Tage 
berichtet Patient, dass er noch einmal izwei 
Stunden nach der Injection ) eine leise „Nach¬ 
wehe“ verspürt habe. 

7. Frau B, welche seit 8 Tagen an den 
heftigsten, sich fortwährend steigernden An¬ 
fällen von Asthma bronchialo leidet, kam in 
die Sprechstunde und wurde daselbst von 
einem neuen Anfälle betroffen, nachdem sie 
auch auf dem ziemlich weiten Wege deren 
zwei gehabt hatte. Es wurde sofort eine In¬ 
jection von je Vj, Spritze der Lösung in die 
Gegend der 4. Rippe beiderseits 3 Finger breit 
vom Sternum entfernt gemacht. Nach einer 

. Minute verspürte Patientin eine „wohithätige 
Wärme über dem ganzen Körper“, und nach 
einer weiteren Minute war der Anfall coupirt. 

3 Tage später berichtet Patientin, dass- jener 
Anfall der letzte gewesen sei und dass sie 
sich seit dieser Zeit, abgesehen von leichten 
gastrischen Beschwerden, wohl fühle, ins¬ 
besondere sei die Athmung seitdem voll¬ 
kommen unbehindert. 

In 5 weiteren Fällen von Trigeminus¬ 
neuralgie, Ischias, Gelenkrheumatismus hatte 

,.Verf. glei^fijj QqU||»heit, sich von den vor¬ 


züglichen Wirkung der subcutanen Antipyrin- 
lnjectionen zu überzeugen, und glaubt er des¬ 
halb, behaupten zu dürfen, dass diese Appli- 
cationsweise des Antipyrins eine grosse Zu¬ 
kunft hat. (Barl. kl. Wocheoachr — Allg. mad. Ctrl.-Zig") 


Ä. Ucbcr die Behandlung der Syphilis 
mittels Einspritzungen von üydrarg. 
oxydat. flav. 

Vuu 0. Rosenthal, Berlin. 

Der Vortragende hat Hydrarg. oxydat. 
flav. in Oe! suspendirt nach folgender Formel 
angewendet: 

Hydrarg. oxydat. flav. 0 2 
01. amygdal s 01. olivar 15‘0. 

In jedem Falle waren 3—5 Einspritzungen, 
die intramuskulär in die Glutäen und unter 
antiseptischen Gautelen gemacht wurden, 
nötbig. Abscesse wurden keine gesehen, da¬ 
gegen Infiltrationen bin und wieder, Stoma¬ 
titis bis jetzt noch nicht. Am Schlüsse seiner 
Ausführungen kommt Redner zu dem Resultat, 
dass das Hydrarg. oxyd. flav. geriuge Be¬ 
schwerden und gute Wirksamkeit vereinigt, 
und dass die Einspritzungen mit demselben 
neben den Inunctionen als die beste und 
sicherste Methode der Behandlung der Syphilis 
betrachtet werden müssen. 

B. Einige allgemeine Gesichtspunkte 
bei der Behandlung der Syphilis mittels 
Quecksilbereinspritzungen. 

Vortragender kommt am Schlüsse seiner 
Auseinandersetzungen zur Aufstellung folgen¬ 
der Sätze: 

1. Die Methode der Quecksilberein¬ 
spritzungen hat in der Behandlung der Sy¬ 
philis vollstes Bürgerrecht erlangt. 

2. Die Methode der Quecksilberein¬ 
spritzungen vereinigt neben gleicher Wirk¬ 
samkeit grössere Bequemlichkeit, Reinlichkeit, 
Billigkeit und genauere Dosirung. 

3. Die löslichen Quecksilbersalze haben im 
Allgemeinen den Vortheil, weniger schmerzhaft 
zu sein, aber den event. Nachtheil, schneller 
wieder ausgeschieden zu werden, die unlös¬ 
lichen den Vorzug einer langsameren Auf¬ 
nahme und so einer grösseren Wirksamkeit. 

4. Die Glutäalgegend verdient als Injec- 
tionsstelle den Vorzug vor allen übrigen Stellen 
des Körpers. 

5. Die intramuskuläre verdient vor der 
subcutanen Injection den Vorzug. 

6. Es empfiehlt sich, der Einspritzung un¬ 
löslicher Salze eine gelinde Massage folgen 
zu lassen. 

7. Abcesse lassen sich absolut vermeiden. 

8. Die Methode empfiehlt sich bei Männern, 
bei Frauen seltener, bei Kindern nur in Aus¬ 
nahmefällen. 

HARVARD UNlVERSiTY 
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Au der Discussiou betheiligten sich Lew in, 
und Z i e m s s e n. Ersterer tritt energisch für 
die subcutane Behandlung, letzterer für die 
Inunction in starken Dosen ein. 

Finger, Wien, macht auf die ungleich- 
massige Yertheilung des Quecksilbers im Or¬ 
ganismus aufmerksam und führt auf mangel¬ 
hafte Methoden die unsichere Wirksamkeit 
des Quecksilbers zurück. 

(Aub der Sectlon fflr Deimat. des 60 Naturf.* Vers ) 


Thymol zur Behandlung des atrophischen 
Nasenkatarrhs. 


Von Ralph W. Sless. 

Der Autor wendet folgende vier Norraal- 
lösungen an: 

1. Thymol 0 03, Alkohol., Glycer. aa 2’0, 
Aq. dest. q. s. ad 30 0. 

2. Thymol 0 09, Alkohol., Glycer. aa 2 0, 
Aq. dest. q. s. ad 30 0. 

3. Thymol 0'3, Alkohol., Glycer. aa 15 0 und 

4. die doppelte Dosis Thymol von Nr. 3. 

Nr. 1 und 2 wurden zum Zerstäuben, 

Nr. 3 und 4 werden mittelst eines Bausches 
absorbirender Watte auf einem Watteträger 
applicirt. 

In allen Fällen von atrophischer Rhinitis 
lässt er ausnahmslos der Thymollösung flüs¬ 
siges Gosmolin mit einem Zerstäuber nach- 
folgen und er fand, dass dieses Präparat von 
grossem Werth zum Schulz der Schleimhaut 
und zur Verhütung von trockenen Borken 
war. Die Patienten behaupten oft, dass diese 
Application ihnen zweifellos grössere Erleich¬ 
terung verschaffte, als irgend eine andere. 
Die üblichen tonisirenden und säubernden 
Massregeln wurden daneben ergriffen, da ohne 
sie nur eine geringe dauernde Besserung er¬ 
zielt wird. Bewegung im Freien und syste¬ 
matische „Abhärtung“ werden anempfohlen; 
innerlich wird Strychnin und Salmiak ge¬ 
wöhnlich gegeben, daneben Alkohol und sorg¬ 
fältige Diät. Dobell’s Lösung und Lösungen 
von „Listerine“ (Lambert) werden sehr 
oft verordnet, als reinigende Mittel zum Ge¬ 
brauch für den Patienten im Hause; zuletzt 
zweimal täglich in einem Zerstäuber, welcher 
einen dicken starken Strahl gibt, oder durch 
ein einfaches Aufziehen durch die Nase. Die 


Nasendouche hat er ganz aufgegeben, da sie 
unangenehm und gefährlich ist. 

In gewissen Formen der Krankheit werden 
Lösungen von Tinct. Sangninariae, Galangae 
oder Myrrhae, mit Glycerin verdünnt, ferner 


Lösungen von Arg. nitr. (5 : 30) angewandt. 

Er erkennt drei Formen von atrophischer Rhi- 
ni.tis an: 

',1. In den frühzeitigen Fällen von atrophischer 
ÜQnnitis ist das Epithel noch intact, der Ausfluss 


eht stark. Für i 

f Digitizsc b 


di^^äjle igfj* 


,rakteri8tisch diß 


Atrophie der SchweJlkörper der NftsenmuscheJn mit. 
eonsecutiver Erweiterung der Nasenhöhfen und eine 
eigenthümlieh glänzende, lothc* Farbe der Schleimhaut. 

2. Die typischen Fälle, bei welchen die Schleim¬ 
haut trocken und glänzend erscheint, die Nasen¬ 
muscheln nahezu ganz oder ganz durch Atrophie 
zu Grunde gegangen sind und Erosionen (Ablösung 
des Epithels) fast die ganze Schleimhaut treffen. 
Die Nasenhöhlen sind bedeutend erweitert, so dass 
die Pharynx wand deutlich durch die vordere Rhino- 
scopie gesehen werden kann. 

Die Oberfläche der Nasenmuscheln ist rauh uipl 
unregelmässig wegen der ungleichen Degeneration 
und überall zeigt sich eine intensive Schwellung 
durch den Reiz der Borken. Bei der hinteren Rhino- 
scopie lindet man. dass das Drüsengewebe des 
Pharynx beinahe vollständig zerstört ist, und dass 
das Gewölbe sowie* die Nasenhühl3 durch oft 
intensiv stinkende schwarze Borken verstopft sind, 
welche entweder trocken, oder weich und schleimig 
sind, oft genug die Tuba Eustachii und die Choauen 
verschliesseu. 

Der untere Thoil des Pharynx bietet ein sehr 
eigentümliches und typisches Bild dar: Die hintere 
Wand ist trocken, oft faltig wegen mangelnder 
Feuchtigkeit und intensiv geschwollen ; die hinteren 
Halbbogen erscheinen einander stärker als normal 
geuäbert; drückt man mit der Sonde auf die Schleim¬ 
haut, so findet man, dass sie wirklich auf den Wirbel¬ 
körpern ruht. 

Endlich 3. eine ('lasse von Fällen von soge¬ 
nannten Rhinitis cirrhotica, wo die An wen düng des 
Thymols sich besonders wirksam erwies. Diese Form 
findet sich bei vernachlässigten syphilitischen oder 
tuberculösen Kindern und zuweilen auch bei jungen 
Personen mit den gleichen Afteetioneu. Der atro¬ 
phische Process ist hier ein sehr rapider und un¬ 
regelmässiger, die Nasenmuscheln oder deren Ueber- 
bleibsel haben bisweilen ein fast honigscheibenartiges 
Aussehen, oder sind ganz zerstört. 

(Int. Centra l)', f Laryngi logle ctc. Nr. 6, 1887.) 

Die Behandlung der Diphtherie. 

Von I. Lewis Smith. 

Für den Rachen wendet S. Folgendes an ; 

Rp. Acid. carb 0 6. 

Liq. ferr. subsulf. 12 - 0. 

Glycer. 60 0. 

Diese Lösung wird zweckmässig mit einem 
grossen Kameelhaarpinsel 2 oder 3 Mal täg¬ 
lich angewandt,, bei schweren Fällen noch öfter. 

Oder: 

Rp. Aq. Chlor. 30 0. 

Natr. bicarb 2 - 0. 

Mell. 

Glycer. aa 15 0. 

Aq. Calc. 120 0 

Diese Lösung soll mit einem Handspray 
1- oder 2-stiindlich angewendet werden Wenn 
das Instrument gut geht, so genügen 3 oder 
4 Compressionen des Ballons. 

Bei der Nasendiphtherie braucht er fol¬ 
gende Formel: 

Rp. Acid. boric. 8 0. 

Natr. borat. «•<). 

Natr. chlor. 4 0. 

Aq. 360 0. 
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Jede Waschung der Nasenlöcher ist warm 
und mit einem sauberen Iustrument vorzu- 
nehmen. 

Am Schlüsse seiner Arbeit warnt er vor der 
Anwendung des Pilocaipin zur localen Behandlung 
der Diphtherie. In einigen medicinischen Journalen 
Avird Pilocarpin innerlich empfohlen, weil es eiue 
abundante Secretion und dadurch local eine erleich¬ 
terte Ablösung der Pseudomembran erwirkt. S. kann 
bezeugen, dass diese Anwendung recht ungünstige 
Consequenzen haben kann. Die Herzaction Avird 
schwach, die Bronchien und Ah’eolen füllen sich bald 
mit Secret oder seröser Ausschwitzung, es tritt 
äusserste Dyspnoe auf, und der Patient, welcher sich 
vor Avenigeu Stunden erträglich befunden hat. gebt 
unter den Symptomen eines Lungenoedems zu Grunde. 
Wie zweckmässig auch das Pilocarpin bei Nephritis 
ist. in der activen Periode der Diphtherie scheint es 
nicht das geeignete Mittel zu sein und seine An¬ 
wendung ist äusserst gefährlich. 

(Int. Centralbl f. l aryn^olopie etc. Nr. C». 1S$7 i 


Salmiak zur Inhalation bei Krankheiten 
des Resplrationscanals. 

Von Kendal Frank« (Dublin). 

F. fand, dass diese Inhalation behufs 
Abortivbehandlung des acuten Catarrhs im 
Anfangsstadium zweckmässig ist; sie ist aber 
von geringem Nutzen, wenn die Krankheit 
sich ganz entwickelt hat. 

Bei chronisch - catarrhalischen Zuständen 
hat er sehr gute Resultate erzielt, besonders 
beim chronischen Naseneatarrh mit Ver¬ 
stopfung der Tuba Eustachii. Die Dämpfe 
soll.eu ra t dem Mnnde inhalirt und durch die 
Nase exbalirt werden Sie können in die Tuba 
Eustachii und das Mittelohr durch die Val- 
salva’scbe Methode eingetrieben werden. 

Bei chroni.'chen Laryngitis ist diese In¬ 
halation gleichfalls zweckmässig, ebenso in 
den frühen Stadien der Kehlkopfschwindsucht, 
besonders wenn sie mit einem flüchtigen Gel 
verbunden wird. 

Die in die Lungen inhalirten Dämpfe sind 
auch bei chronischer Tracheitis und Bronchitis 
von Nutzen. 

(Int. Contrelb’. f. Laiyng. e c. Nr. 1887.) 


Verschreibungsweisen. 


Bismutum oxyjodatum bei Magen¬ 
geschwür, typhösem Fieber und bei Go¬ 
norrhoe. 

Das Wismuthoxyjodid wurde von L i s t e r, 
später von Key n old als vorzügliches Anti- 
septicum empfohlen und soll bei eiternden 
Wunden, Ulcerationen vorzügliche Dienste 
leisten. Man benützt es in diesen Fällen dem 
Jodoform analog in Substanz. 


Ebenso soll es sich iu Suspension mit 
Wasser bei Gonorrhoe bewährt haben und 
innerlich bei Magengeschwüren und typhösem 
Fieber. 

Rp. Bismuti oxyjodati 1—2 o 
Sacchari albi 5 0 

M. f. pulv. 

D. in partes X. 

S. 3 mal täglich 1 Pulver. 

Bei Magengeschwür und typhösem Fieber. 
Rp. Bismuti oxyjodati l’O 

Aqu. destillatae 100 0 
D. S. Aeusserlich. 

Vor dein Gebrauche umzuschiitteln. 

Zu Injectionen bei Gonorrhoe. 

Hydrargyrum foriuamidatum solutum. 
Quccksllbcrforiuamid-Ldsuiig. 

Von Liebreich T8H3 clurj-estellt. 

Das Präparat findet ausschliesslich Ver¬ 
wendung zu subcutanen Injectionen bei Syphilis. 
Die Dosis ist täglich 1 Ccm = 1 Spritze, ent¬ 
sprechend 0 01 Grm. Hydrar. bichlorat. corrosiv. 
Falls das Präparai rein und unzersetzt ist, so 
sind die Injectionen schmerzlos, führen auch 
nicht zur Bildung von Abscessen oder Ver¬ 
härtungen ; treten solche Nebenwirkungen ein¬ 
mal ein, so ist zunächst der Zustand des 
Präparates dafür verantwortlich zu machen. 
Die Wirkung des Quecksilberformamids ist in 
der Weise zu erklären, dass es durch das 
Alkali des Blutes sehr bald in metallisches 
Quecksilber umgewandelt wird. 

Rp. Hydrargyri formamidati 0 3 
Aquae destillatae 30'0 

D. in vitro opaco 
S Zu subcutanen Injectionen. 


Acetphenetidinum. 

Diese dem Antifebrin in ihrer chemischen 
Zusammensetzung ähnliche Verbindung wurde 
im April 1877 von Käst und Hins borg 
zur medicinischen Anwendung empfohlen. Es 
ist ein Antipyretieum, welches sich bezüglich 
seiner Zuverlässigkeit mit jedem anderen der 
modernen Antipyretica messen kann, während 
es sich vor diesen durch das Fehlen von 
schädlichen Nebenwirkungen auszeichuet. 

Rp. Acetphenetidini O ö 
D. tales doses VI 
in caps. arnyl. 

S. Gegen Abend ein Pulver zu nehmen. { 


(Nouoie Arzneimittel von Ur. hernh<»ni lischt* 
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Literatur. Untersuchungen und Vorschriften über die 

Desinfection der HBnde des Arztes 


Die neueren Arzneimittel für Apotheker, j 
Aerzte und Droguistcn, bearbeitet von I 
Dr. Bernhard Fischer, Assistent am j 
pharmakologischen Institut der Universität ; 
Berlin. II. vermehrte Auflage. Berlin. Julius 
Springer. 1888. 

Beim Erscheinen der I. Auflage dieses 
Werkes im vergangenen Jahre haben wir auf 
die Zweckmässigkeit der Aufgabe, die sich der 
Autor stellte, hingewiesen. i 

Die neueren Arzneimittel sollten vom | 
chemisch-pharmaceutischen Standpunkte aus j 
anschaulich dargestellt werden. Die neue Auf¬ 
lage erweitert die Zahl der dargestellten Heil¬ 
mittel durch folgende neu aufgenommene: 
Wismuthoxyjodid, Quecksilberphenylate, Arny- 
lenhydrät, Methyläthyläther, Methylal, Brom- 1 
äthyl, Acetphenetidin, Betol und Antithermin. 
Auch wurden bei den wichtigeren Arzneistoffen 
in der Praxis bewährte Arzneiformeln beigefügt. 

Die Ausstattung des Werkes durch die 
Verlagshandlung ist eine sehr freundliche. 

Die historische Entwickelung der Heil¬ 
mittel lehre. Bede, gehalten zur Feier des 
Stiftungtages der militärärztlichen Bildungs¬ 
anstalten am 2 August 1887 von Prof. Dr. 
Oscar Liebreich. Berlin 1887. Verlag 
von August Hirschwald. 

Der Autor schildert in weitausgreifenden 
Zügen die Entwickelung der Heilmittellehre 
bis zu der jetzt üblichen experimentell-physio¬ 
logischen Methode, durch welche Methode der 
Forschung auch der Autor manches dankens- 
werthe Resultat für die Therapie erzielte. 

Die Cerebrospinal-Meningitts, deren Wesen 
und Behandlung von Dr. med. H. Baaz 
in Graz. 

Die Brochure bietet wohl keine wesentlich 
neuen Momente zur Erkenntniss der Cerebro- 
spinal-Meningitis, jedoch ist die Schilderung 
dessen, was bisher über die genannte Krank¬ 
heit bekannt ist, klar und wird dem, der sich 
rasch orientiren will, willkommen sein. 

Dr. G. Beck’s therapeutischer Almanach. 

15. Jahrgang. 1888. I. Semester. Schmid, 
Franke & Co. Bern. 


nebst Bemeikungen über den bacteriolo- 
gischen Charakter des Nagelschmutzes von 
Professor P. Fürbri n ger, . Direetor am 
Berliner Krankenhause Friedrichshain. Wies¬ 
baden 1888. J. F. Bergmann. 

Es ist nicht so lange her, dass die wissen¬ 
schaftliche Behandlung des „Händewaschens“ 
ein spöttisches Lächeln auf den Lippen manches 
praktischen Arztes hervorgerufen hätte. 

Das Lächeln ist wohl verschwunden, seit¬ 
dem die antiseptische Methode ihre glänzendsten 
Resultate namentlich in der Unterleibschirurgie 
aufweisen konnte. Damit ist es aber nicht 
genug. Nicht nur der operirende Chirurg, 
auch der Internist muss sich von der Wichtig¬ 
keit der Desinfection der untersuchenden Hand 
durchdrungen fühlen, soll er sich allen Ge¬ 
wissensfragen vis-ä-vis beruhigt zeigen. 

Wie diese Desinfection mit Sicherheit 
durchzuführen, ohne Zeitverschwendung, unter 
Schonung der Hände und ohne wesentliche 
Kosten, darüber gibt die vorliegende Brochure 
erwünschte Auskunft, weshalb wir dieselbe 
den weitesten ärztlichen Kreisen empfehlen. 


AVJV/WAV/JW 

Achtzehn Medaillen 1. Claase. 



Wien, V., Kettenbriickengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich 
anerkannten t> 

Kraiikeai-Theriiiometer 


ärztliche Thermometer zur Bestim¬ 
mung der Kirpertemperatur, sowohl 
Maximal-, als auch gewöhnliche Kran- 
ken-Thermometer Urometer nach Dr. 
Heller und Prof. Dr. Ultzmann, Bade- 
Krankenzimmer - Thermometer, sowie 
alle Arten Thermometer. Barometer 
und Aräometer. 


Nur eigene Erzeugnisse und mit meiner 
Firma versehen. 

Neueste illustrirte Preisverzeichnisse 
Uber ärztliche Thermometer versende fr*nco 
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Die Massage in der Gynäkologie. 

Von I>r. Pani Profanter, 
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Mit einer Vorrede de?* Herrn Geheimrath Professor 
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34 Spanische Weingrosshandlung 
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reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


neuro königs- 

UrllCil BITTERWASSER 

von hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. 

MOOREXTRACTE 

MOORSALZ-MOORLAUGE aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD 
Vollständiger und bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

NATÜRLICHES quellsalz. 

Mild und sicher wirkendes Purqirmittel 


Gebrauch angenehm. — Wirkung 
sicher. — Verdauung befördernd. 
Säure tilgend. 

Zum Curgebrauch vortrefflich 
geeignet. 

Erhältlich überall in allen Apo¬ 
theken. — Central-Versandt: 


Uppmanj'S 


VERSENDUNC 

aller natürlichen 

Mineralvässer nnfl Qaellen-Frodacte 

Niederlagen en gros & en dStail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 
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Centrai-Organ für praktische Aerzte. 

Motto: Prinium non nocm*. 


. ’; INHALT: Die einfachste Methode der Erzielung gleich¬ 
gerichteter, galvanometrisch messbarer Inductlonsströme. Von 
R.-A. Dr. Rudolf Lewandowski. — Referate: 
Ueber die Behandlung der tuberkulösen LungenphUiise und 
anderer Krankheiten der Respirationsorgane mittelst der »ege- 
nannten Exhalationen. Von Dr. A. Roth Siegel. — Die Erblich¬ 
keit nnd Heilbarkeit der Tuberkulose. Von Dr. Ed. Stich. — 
Das Antipyrin, seine Wirkung auf die Ernährung und seine 
allgemeinen Indicationen. — lieber den inneren Gebrauch des 
Ichthyols. Von Gebeimrath von Nnssbaum. — Kurze Be¬ 
merkung zu der Frage grosser Kreosotdosen bei Kehlkopf- und 
Lungenschwindsucht. Von Dr. C. M. H o p m a n n. — Ueber 
die Ernährung mit Pepton- nnd Eierklystieren. Von C. A. Ewald. 
Verschreibungsweisen. — Literatur. 

Die einfachste Methode der Erzielung 
gleichgerichteter, galranometriseh mess¬ 
barer Inductlonsströme. 

Virti R.-A. Dr. Rudolf Lewaudowskl, k. k. Professor. 
Vor'getragen in derk. k. (iesellsohaft der Aerzte in Wien. 

Professor Dr. Rudolf Lewan- 
dowski erörterte iu der Sitzung der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte vom 16. December 
1887 in längerem Vortrage die bisherigen Ver¬ 
suche, die Intensität inducirler Ströme in all¬ 
gemein verständlicherWeise messen zu können, 
sowie die [Jebeistände des ursprünglichen 
Dubois-Reymond’sehen Schlittenappa¬ 
rates, der erstlich Wechselströme, zweitens 
Schliessuhgs- und Oeffnungsströme der Se- 
cundärspirale von verschiedenem zeitlichen 
Verlauf und wechselnder Intensität liefert, was 
auch durch die H e 1 m h o 11 z’sche Vor¬ 
richtung nur unbedeutend verringert wurde, 
wogegen die Ströme der Secundärspirale bei 
Benützung der H e 1 m h o 11 z’sehen Vorrich¬ 
tung bedeutend ah Intensität verlieren. L.’s 
Apparate liefern : 1. gleichgerichtete, 2. gleich 
intensive, sowie zeitlich gleich lange dauernde 
Ströme*, die 3. mittels eines M. Th. Edel- 
m a n n’schen Einheitsgalvanometers messbar 
sind. Diese Resultate erzielte der Vortragende 
durch Ausnützung des W a g n e r’sehen Ham¬ 
mers als Disjunctor: Unter dem Ende des 
Hebels des W a g n e r’schen Hammers oder 
ober diesem, neben der Contactschraube für 
den Schluss der inducirenden Stromesquelle 
ist ein^. gegen/'"die. übrifee. Stromleitung 
des Apparates nefirtli gehbarer Gontact-. 


punkt angebracht. Der eine Pol der Secuudär-; 
spirale wird zu diesem isolirten Gontact. der 
andere zum Ständer des W a g n e r’schen 
Hammers oder der Contactschraube für den 
Stromschluss geführt. Da der W a g n e r'sclie 
Hammer bei jedem Stroraschluss diesen isolirten 
Contactpunkt ebenfalls berührt, gleichen sich 
die Schliessungsinductionsstrüme der Secuudär- 
spirale durch diese metallische Brücke und 
die Drahtwindungeu aus und es circuliren in 
der Nutzleitung lediglich Oeffnungsströme 
(gleicher Richtung, zeitlich gleich verlaufend 
und galvanometrisch messbar). Sollen n u r 
Schliessungsströme verwertet werden. so 
muss der oberwähnte Hisjunctor nicht in die 
Nebenschliessung, sondern in die Haupt¬ 
schliessung geschaltet werden, wobei der eine 
Poldraht zu dem isolirten Oontactpuukte ge¬ 
führt, der Ständer des W a g n e r’schen Hammers 
mit dem Anfänge der Drahtwindungen der 
Secundärspirale und das Ende derselben mit 
dem anderen Poldrahte verbunden wird. 

Eine sinnreiche einfache Stöpselvorrichtnng 
ermöglicht durch Umstöpselung von den¬ 
selben Polklemmen des Apparates 
nach Belieben gleichgerichtete (disjungirte) 
Schliessungs- und Oeffnungsströme, sodann 
Wechselströme (der Secundärspule), sowie 
Eitraströme (der Primärspule) fortleiten zu 
können. Nach diesem Principe lässt sich 
jeder beliebige Inductiorisapparat lediglich durch 
Hinzufügung einer Contactschraube und einer 
Polklemme für gleichgerichtete, galvano¬ 
metrisch messbare- Ströme einrichten. Der 
Vortragende demonstrirte sodann an einem 
Edel m an n’schen Horizontalgalvanometer die 
Wirkungsweise der Apparate, die Möglichkeit 
durch bekannte Mittel (Verschiebung der 
Rollen, Ausziehen des Eisenkernes, Moderator. 
Rheostat etc.) die Intensität der Ströme zu 
variiren und zu messen. Am Schlüsse seines 
Vortrages betonte Prof. Dr. L e vv a n d o w s k i 
ausdrücklich, dass es ihm heute nur darauf an¬ 
kam, die einfachsteMethode zur Erzieluniggdeioh- 
gerichteter, galyanometriseh messbarerer ^Ströme 
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zu erörtern, dass er dagegen die Frage, betreffend 
die therapeutische Verwertung der verschiedenen 
vier Stromesarten, sowie die Frage, betreffend 
das Verhältnis zwischen dem physiologischen 
Effecte und der galvanometrischen Anzeige 
inducirter Ströme vorderhand offen lasse und 
sich die Beantwortung derselben für künftige 
Publicationen zurücklege. Der Vortragende 
wurde am Schlüsse seiner sehr beifällig auf¬ 
genommenen Ausführungen und Demonstra¬ 
tionen allgemein acclamirt. W. 

Referate. 

Ueber die Behandlung der tuberkulösen 
Lungenphthise und anderer Krankheiten 
der Respirationsorgane mittelst der so¬ 
genannten Exhaiationen. 

Von Dr. A. Rothziegel. 

(Wiener med. Blätter 1887. Nr. 35—.58 mul 44—40.) 

Der Verfasser, welcher mit dem dem 
Cornil’schen nachgebildeten Altmann- 
schen Apparate arbeitete und das Verdienst 
für sich in Anspruch nimmt, grössere Gas¬ 
mengen, speciell mehr Schwefelwasserstoff, 
injicirt zu haben, als die meisten anderen Beob¬ 
achter J ) — etwa D u j a r d i n - B e a u m e t z 
und die amerikanischen Forscher ausgenommen 
— gibt nach einer längeren historisch-kritischen 
Einleitung, in welcher er sich vom theore¬ 
tischen Standpunkte aus gegen die Ansichten 
Bergeons, des Begründers der Methode, 
wendet, eine ausführliche Darstellung des von 
ihm angewendeten Verfahrens und beweist j 
sodann an zehn auf der Abtheilung des Prof. ! 
Dräsche im Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hause beobachteten Fällen von Lungenphthise 
und an zwei anderen Fällen derselben Lungen¬ 
erkrankung aus der Privatpraxis, welche eben¬ 
falls mittelst der Rectalinjectionen behandelt 
wurden, die Erfolglosigkeit der neuen Heil¬ 
methode. Unter den zehn Spitalspatienten 
befanden sich sechs in einem vorgerückten, 
einer in einem mittleren und drei im An¬ 
fangsstadium der Phthise. Einer derselben 
war mit tuberkulösen Larynxgeschwüren und 
mehrere mit tuberkulösen Ulcerationen im 
Darme behaftet. Die Dauer der Behandlung 
variirte von vier Tagen bis zu drei Monaten. In 
keinem der mittelst der Exhaiationen behandelten 
Falle erfolgte eine radicale Heilung oder auch 
nur eine Besserung der Symptome. Bei einem 
Patienten der Spitalsbeobachtung und in den 
zwei Fällen aus der Privatpraxis hatten die 
mit dem A 11 m a n n’schen Apparate aus¬ 
geführten Exhaiationen Hämoptoe zur Folge. 

1 ) 1 iiysette verwendete zur Bereitung des .SH, 
flttigMdmlVlrit 1 5 SA wefelkalium, 


Der Verfasser fasst die aus seinen Beob¬ 
achtungen sich ergebenden Schlüsse in folgen¬ 
den Sätzen zusammen: 

1. Die mit dem modificirten C o r n i Eschen 
(Altmann’schen) Apparate vorgenommeueu 
Exhaiationen waren nicht im Stande, bei 
meinen Patienten, unter denen sich Fälle so¬ 
wohl von fortgeschrittener als auch vou be¬ 
ginnender Phthise befanden, eine Rückbildung 
des localen Processes in den Lungen zu be¬ 
wirken oder auch nur das Fortschreiten der¬ 
selben zu verhindern. 

2. Auch auf die Ablagerungen des tuber¬ 
kulösen Processes in anderen Organen hatten 
die mit dem A11 m a n n’schen Apparate vor¬ 
genommenen Exhaiationen in einem Falle 
meiner Beobachtung keinen Einfluss. 

8. Der symptomatische Effect dieser Ei- 
halationen war in einem geringen Theile 
meiner Fälle ein sehr problematischer, in dem 
grösseren Theile derselben gleich Null. 

4. Es scheint nach meinen Beobachtungen 
nicht mit absoluter Sicherheit erwiesen, dass 
das per rectum injicirte Gas überhaupt in den 
ßespirationstract eindringe, daher die Wirkung 
des Verfahrens auch vom theoretischen Stand¬ 
punkte aus in Frage gestellt erscheint. 

5. Die Exhaiationen können, wie aus einem 
Falle meiner Beobachtung und den von meinem 
Collegen mir mitgetheilten Thatsachen hervor¬ 
geht, auch bei vorsichtiger Ausführung direct 
schädlich wirken und bietet dieser Umstand 
Anlass, vor der Anwendung dieses Verfahrens 
in der Privatpraxis, wenigstens bei Benützung 
gewisser Apparate, entschieden zu warnen. 


Die Erblichkeit und Heilbarkeit der 
Tuberkulose. 

Von Dr. Ed. Stich, Hausarzt am Hospital in Nürnberg. 

(Deutsches Archiv fiir klinische Mediein. XLI1. B<1. 
1 ./:■«. Heft.) 


Die Frage, ob die Tuberkulose in ibreu 
Anfangsstadien beilbar ist, kann nicht vou 
vornherein durch theoretische Raisounements 
verneint oder bejaht werden, wenn mau sich 
voll auf den Standpunkt der Infection stellt; 
entschieden kann diese Frage nur werden 
durch ganz positive und zweifellose Fälle ans 
der Praxis nach langjähriger Beobachtung. 


Seit vielen Jahren hat St. dieser Frage 
meine Aufmerksamkeit gewidmet und eine 
Anzahl von Fällen gesammelt, die seiner 
Ansicht nach geeignet sind, die Frage der 
Heilbarkeit der Tuberkulose zu bejahen ; da 
Publicatiou derselben von allgemeinem Inter¬ 
esse ist, so will ich nicht ermangeln, dieselben 

mitzutheilen. ftngir ™^ 
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1. Der Buchhalter W. in Nürnberg, 34 Jahre alt, 
machte vor 7 Jahren eine ausgesprochene und ärzt¬ 
lich beobachtete Lungenblutung durch; ein Jahr 
später wiederholte sich dieselbe und im Jahre 1882 
nochmals. Diese letzte Hämoptoe hat St. selbst be¬ 
obachtet, während die beiden vorausgegangenen An¬ 
fälle während der Behandlung eines anderen hiesigen 
Collegen verliefen. Darüber, dass das Blut aus den 
Lungen stammte, konnte kein Zweifel bestehen: die 
hellrothe, schaumige Beschaffenheit desselben, das 
Herausbefordern mit leichten Hustenstössen, die 
spätere innige Vermengung mit Schleim waren Be¬ 
weis genug. Was die Gesundheitsverhältnisse der 
Familie anlangt, so ist eine erbliche Belastung nicht 
sicher nachzuweisen. Der Vater starb, 47 Jahre alt, 
an einer „Hirnhautentzündung* 1 ; die angestellten 
Nachforschungen haben leider nicht ergeben, ob an 
Pacbymeningitis oder Mening. basilaris; feststeht, 
dass der Vater Potator war. Die Mutter, 69 Jahre 
alt, ist gesund, 4 Geschwister sind als kleine Kinder 
gestorben, das älteste mit 5 Jahren; 1 Bruder, 
33 Jahre alt, ist gesund. Die physikalische Unter¬ 
suchung im Jahre 1882 ergab eine ziemlich beträcht¬ 
liche Dämpfung im oberen Drittel des rechten oberen 
Lungenlappens. Bald hellte sich die Dämpfung auf, 
der Husten verschwand; Fieber, das im Anfang 
Abends bis 38*9 gestiegen war und Morgens nicht 
unter 38*0 fiel, verschwand ebenfalls und machte 
ganz normalen Temperaturen Platz. 

Patient, von Haus aus sehr ängstlich und hypo¬ 
chondrisch angelegt, lebte aufs Peinlichste nach den 
ärztlichen Vorschriften, vermied jeden schädigenden 
Einfluss, brachte trotz Wohlbefindens mehrere Winter 
im Süden zu und fühlt sich seit 5 Jahren gesund; 
es besteht keine nachweisbare Schalldifferenz mehr 
zwischen der rechten und linken Lunge, kein Katarrh 
der Bronchien, keine Spur eines Hustens oder Aus¬ 
wurfs, so dass auch lange Zeit eine Untersuchung 
von Sputis auf Tuberkelbacillen unmöglich war. Im 
Jahre 1885 wurde dagegen eine solche mit vollständig 
negativem Erfolg vorgenommen; es hatte sich da¬ 
mals ein gewöhnlicher Bronchialkatarrh eingestellt, 
der sich an einen heftigen Nasenkatarrh anschloss, 
aber selbstverständlich die Aufmerksamkeit des Pa¬ 
tienten und des Arztes wachrief. Seitdem war es 
wiederum unmöglich, Sputa zur Untersuchung zu 
erhalten; eine vor einigen Tagen vorgenommene 
sorgfältige Untersuchung der Lungen und Temperatur¬ 
messung ergab durchaus normale Verhältnisse. Herr 
W. ist ununterbrochen im Geschäfte thätig, zeitweise 
tbatsächlich übermässig angestrengt, er macht im 
Sommer Gebirgstouren ohne Ermüdung, ohne Athem- 
beschwerden, sieht vortrefflich aus und gedenkt sich 
demnächst zu verheiraten, was St. ihm auf seine 
vorherige Anfrage unbedingt rieth, da er ihn für 
vollständig genesen betrachten muss. 

2. Der Kaufmann und Fabriksbesitzer F. in 
Nürnberg, 35 Jahre alt, erkrankte im Jahre 1881 an 
Hämoptoe, welche zwar nicht sehr heftig war, aber 
sich ausserordentlich oft Wochen hindurch wieder¬ 
holte. Die Untersuchung ergab links hinten oben 
eine schwache Dämpfung, sehr unbedeutendes Fieber 
— die höchste beobachtete Temperatur war 38*4. 
Pat. genas rasch, erholte sich vortrefflich, brachte 
trotz Wohlbefindens den folgenden Winter in fannes 
zu. Im Jahre 1883 wiederholte sich die Hämoptoe, 
und zwar wieder in der oben beschriebenen Form: 
unbedeutende Blutmengen, aber oft und lange Zeit 
hindurch wurden expectorirt. Die vorher trotz sorg¬ 
fältigster Untersuchung nicht mehr aufzufindende 
Dämpfung der linken Seite hatte sich wieder ein¬ 
gestellt, um in kürzester Zeit neuerdings zu ver¬ 
schwinden. Die Temperaturen erreichten im Anfang 
Abends 38*5 (ich hM^dasa bei meinen 


Temperaturangaben stets Rectummessungen gemeint 
sind) und w aren bald wieder normal. Der Anfall war 
im Frühjahr aufgetreten und die Witterung zu dieser 
Zeit so prächtig und günstig, dass von jeder Reise 
in ein milderes Klima abgesehen werden konnte. Der 
vorhandene Katarrh verschwand, der Appetit, der nie 
gefehlt hatte, war sehr gut. Seit dieser Zeit, also 
seit 4 1 /* Jahren, ist Herr F. vollständig gesund ge¬ 
blieben ; allerdings lebt derselbe ebenso, wie der iu 
Fall I erwähnte Patient, äusserst sorgfältig. Wieder¬ 
holt wurden an Sputis. welche durch absichtliches 
Räuspern und Husten erzwungen wurden, Unter¬ 
suchungen auf Bacillen angestellt, stets mit negativem 
Erfolg. — Was die erblichen Verhältnisse des Herrn 
F. anlangt, so sind diese nach unseren Anschauungen 
ungünstige. Vater und Mutter sind frühzeitig an 
Tuberkulose gestorben, Geschwister sind nicht vor¬ 
handen. Ein Bruder seines Vaters, gesund und rüstig, 
steht im 77. Lebensjahre. Die zwei Kinder des Pa¬ 
tienten sind auf ihr Alter sehr kräftig und haben 
bisher w eder Lungenentzündungen, noch Brustkatarrhe 
u. dgl. durchgemacht. Eine erneute Untersuchung des 
Herrn in den letzten Wochen ergab durchaus 
normale Verhältnisse, so d^ss ich nicht anstehe, den¬ 
selben trotz der kurzen Zeit der Heilung für voll¬ 
ständig gesund zu erklären. 

3. Herr B., Buchhändler aus F„ 34 Jahre alt, 
machte vor 12 Jahren eine Hämoptoe mit sehr be¬ 
trächtlichem Bluterguss durch; iu den nächsten 
2 Jahren wiederholte sich diese mehrmals, jedoch 
mit wesentlich geringerem Bluterguss. Herr B., der 
in sehr glücklichen materiellen Verhältnissen lebt und 
auf ärztlichen Rath unverheiratet blieb, da eine 
Heilung mit Sicherheit durchaus nicht vorherzusagen 
war, brachte die Sommer regelmässig im Hochgebirge, 
die Winter 5 Jahre lang in Arco zu, lebte aufs 
Genaueste nach den ärztlichen Anordnungen und ist 
seit 9 Jahren als ganz gesund zu betrachten. Die 
oftmalige Untersuchung auf Bacillen ergab regel¬ 
mässig negatives Resultat. Herr B. sieht geradezu 
blühend aus, hat gegen früher etwas über 26 Pfund 
an Körpergewicht zugenommen. Der Process. der sich 
in der rechten Lunge abgespielt hatte, hat zw r ar eine 
leichte Dämpfung des Percussionsschalles gegenüber 
der linken Seite zurückgelassen, doch sind derselben 
entsp echend keinerlei katarrhalische Erscheinungen 
nachzuweisen, weder Rhonehi, noch bronchiales 
Athmen. noch verlängertes Exspirinm, noch weniger 
grossblasige oder andere Rasselgeräusche; die Däm¬ 
pfung muss daher als ein einfaches Narbengewebe 
aufgefasst weiden. Die erblichen Verhältnisse des 
Herrn B. sind nicht recht klar; die Mutter starb in 
den Fünfzigen, verniuthlich au acuter Miliartuberkulose, 
doch wurde eine Section von dem behandelnden Arzte 
in F. nicht vorgeuuiiimeu: der Vater, ein hoher Sech¬ 
ziger, ist vollständig gesund; die Geschwister sind 
ausnahmslos gesund. 

Herr B. kann grosse, anstrengende Bergtouren 
ohne jede Beschwerde von Seite seiner Athinungs- 
organe machen, sieht, wie oben bereits bemerkt, so 
vorzüglich und kräftig aus. dass er sich selbst für 
gesund hält, obschon er sein Leiden von Anfang an 
für ein sehr schweres, unheilbares hielt und mit voller 
Ueberzeugung ein langsame- Sieehthum erwartete: 
er beobachtet sieh allerdings sehr genau, misst zur 
(’ontrole von Zeit zu Zeit seine Körpertemperatur, 
ohne jedoch in i) Jahren je eine Fiebererscheinung 
beobachtet zu haben. 

Auf Grund dieser jahrelang' andauernden Ge¬ 
nesung, des tadellosen Wohlbefindens des Patienten 
und des vollständig mangelnden Pacilleiibefiuides 
stellt St. nicht an, Herrn B. trotz .seiner Dämpfung 
«als vollständig gesund zu erklären. Mgira Trör 
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Nun ist St. auch mehrmals iu die Lage I 
gekommen, den pathologisch - anatomischen 
Nachweis zu liefern, dass chronisch-pneumo¬ 
nische oder sagen wir richtiger tuberkulöse 
Processe seihst vorgeschrittener Natur zu voll¬ 
ständiger Heilung gelangen können. Dass man 
gelegentlich hei Sektionen iu ganz gesunden 
Lungen an der Spitze eine kleine schwielige, 
sehiefergraue Narbe findet mit einer kleinen 
geschrumpften Caverne, die mit eingedicktem 
bröckligem, käsigem Inhalt gefüllt ist, gehört 
nicht zu den Seltenheiten ; ja man kann auch 
gelegentlich neben diesem offenbar abge¬ 
schlossenen Process, und ganz unabhängig von 
demselben, eine neueutwickelte floride Tuber¬ 
kulose vorlinden, welcher der Patient erlegen 
ist, aber Lungennarben, die einen beträcht¬ 
lichen Theil des geschrumpften Oberlappens 
einnehmen, gehören zu den Seltenheiten. 

Der Autor führt nun zwei hieher ge¬ 
hörende beweisende Sectionsbefunde an mit 
der gewiss richtigen Begründung, dass uns 
jeder einzelne notorische Heilungsfall im Kampf 
gegen die mörderische Tuberkulose wesentlich 
ermuthigt, da wir aus diesem erkennen, dass 
wir nicht ganz hoffnungslos kämpfen. 

Was seine Behandlung der Tuberkulose 
aulangt, so unterscheidet sich diese in nichts 
von der allgemein üblichen; er sorgt mit 
peinlichster Aufmerksamkeit für reine Luft, 
sowohl der Wohn- als ganz besonders der 
Schlaträuiue, für geeignete reichliche und 
kräftige Diät, lässt besonders körperliche An¬ 
strengungen durchaus nicht vermeiden, vor¬ 
ausgesetzt, dass diese in gesunder, reiner Luft 
stattlinden können und dass Neigung zu 
Hämoptoe nicht etwa eine Contraindication 
abgibt. Ueberanstrengungeu lässt er selbst¬ 
verständlich gänzlich vermeiden, weil hiedurch 
der Appetit und die Körperkräfte Noth leiden, 
aber je nach der Körperanlage lasse er an¬ 
strengende körperliche Arbeit bis zur Er¬ 
müdung Tag für Tag, Monat für Monat, Jahr 
für Jahr ausführen, empfiehlt im bewussten 
Gegensatz zu verschiedenen Autoren Berg¬ 
touren im Sommer, wobei methodisch tiefe 
Athemzüge bei geöffnetem Munde gemacht 
werden müssen, im Winter lässt er bei gutem 
Wetter ausgiebige Märsche in der Ebene 
machen; er gibt nie zu, dass der Husten 
unterdrückt und die Sputa uubewusst ver¬ 
schluckt werden, sondern bemüht sich, den 
Patienten, die nicht richtig Athem holen, 
husten und auswerfen, dies ordentlich zu 
lehren, was allerdings eine wesentlich grössere 
Aufgabi» ist, als ein Recept zu verschreiben. 
Oft gi*nug scheitert all' unser Bemühen an 
der Ungeschicklichkeit des Patienten oder 
larau, weil derselbe, wenn er sich gebessert 

vom Arzte constatirt I 


wird, geheilt glaubt, alle Vorschriften vergisst, 
in die alten Gewohnheiteu verfällt und rück¬ 
fällig wird Wo es angeht, lässt er ungünstig 
einwirkende Berufsarten mit besseren ver¬ 
tauschen, wobei er stets den ausgiebigsten 
Wechsel der Luft zu ermöglichen sucht. Bei 
gutem, mildem Wetter müssen die Fenster 
selbst grosser Arbeitsräume und Schlafzimmer 
beständig geöffnet bleiben, Nachts mit vor¬ 
sichtiger Vermeidung plötzlicher Abkühlung ; 
bei kaltem, unfreundlichem Wetter lässt er 
nur stundenweise bei Tag, bei Nacht nie die 
Fenster öffnen. Jede Ueberfüllung des Wohn- 
und Schlafraumes mit Menschen muss sorg¬ 
fältig vermieden werden. Wo es einigermassen 
die Verhältnisse gestatten, lässt er Schlafräume 
bei kaltem Wetter heizen, wie Wohnräume, 
doch genügt für erstere eine Temperatur von 
10°—12°. Medicamente gibt er nur, wenn 
hervortretende Symptome dies erfordern. 

Das Antipyrin, seine Wirkung auf tlie 
Ernährung und seine allgemeinen Indi- 
cationen. 

(Pariser Akademie der Medicin. Sitzung vom 6. De- 

cernber 1887.) 

Dr. A. Robi*n hat, um die Einwirkung 
des Antipyrins auf die Ernährung festzustellen, 
die Ausscheidungsproducte der Nieren studirt. 
Bei gesunden Personen vermindert es stets 
die Urinquantität um 20—40 Percent. Bei 
den acuten Zuständen ist die Verminderung 
noch constant, aber der Grad der Verminde¬ 
rung ist sehr variabel. Bei den chronischen 
Zuständen ist sie nicht constant. aber doch 
regelmässig vorhanden. Die Ausscheiduug der 
festen Substanzen vermindert das Antipyrin 
bei gesunden Personen um circa 16 Percent. 
Bei einigen acuten Affectionen wirkt es iu 
Dosen von 2— 4 Grm. nicht genügend auf 
den Krankheitszustand, um constant eine Ver¬ 
ringerung zu produciren. Nichtsdestoweniger 
ist beim Typhoidfieber die Verminderung mehr 
ausgesprochen, als im normalen Zustande. Bei 
den chronischen Zuständen ist die Verminde¬ 
rung constant und erreicht viel höhere Grade, 
als bei gesunden Personen; in den Fälleu, 
wo die chronische Krankheit die Ernährung 
am meisten beeinträchtigt, wie bei dem Darin¬ 
krebs zum Beispiel, beschränkt das Antipyriu 
am meisten die Ausscheidung der festen Sub¬ 
stanzen. Unter 5 Fällen übersteigt nur ein¬ 
mal die ursprüngliche Quantität der aus¬ 
geschiedenen Substanzen. 

Der Harnstoff wird constant durch das Autijivi in 
bei allen Zuständen vermindert; diese Verminderung 
bleibt auch noch einige Zeit nach der Action de* 
Medicamentes bestehen. Auch die Gesammtstickstoff- 
ausscheiduug wird vermindert, aber in geringeren^ 
Masse, als die des Urins. AW einer Verkleinerung 
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fies Coefficienten der Stickstoffoxydation entspricht 
oder mit anderen Worten einer Vermehrung des un¬ 
vollkommen oxydirren oder verbrauchten Stickstoffes. 
Diese gewissermasseu inhibirende Wirkung verlängert 
sich noch etwas, wenn man aufgebört. hat. das Medi- 
cament zu nehmen. 

Die Harnsäure wird im normalen Zustande vom 
Antipyrin vermehrt; im pathologischen Zustande sind 
die Zahlen unregelmässig und lassen daher keinen 
Schluss zu. 

Die CblorUre werden durch den inhibirenden 
Eiufiuss des Antipyrins in 14 Fällen 13 mal ver¬ 
mindert. 

Die Phosphorsäure wird immer vermindert, der 
unvollkommen oxydirte Phosphor absolut und im 
Verhältnis zur totalen Phosphorsäure und zum Stick¬ 
stoff im Harnstoff vermehrt. In den acuten Zuständen 
vermindert Antipyrin die Phosphorsäure absolut und 
im Verhältnis zum Stickstoff im Harnstoff; bei den 
chronischen Zuständen ist aber seine Wirkung sehr 
unregelmässig. An dem Tage, welcher der Anwendung 
des Antipyrins folgt, geht die Phosphorsäure fast 
constant auf die ursprüngliche Ziffer herunter. 

Die Schwefelsäure der Sulfate oder die präfor- 
mirte Schwefelsäure vermindert sich bei 3 Grm. 
Antipyrin ziemlich merklich. Der unvollkommen 
oxydirte Schwefel vermindert sich leicht am ersten 
Tage der Mediation, vermehrt sich aber am zweiten 
Tage bedeutend. Die gebundene Schwefelsäure ging 
von 100 auf 68 zurück, d. h. auf 32 Percent, ist aber 
die folgenden Tage auf 223 gestiegen. Die totale 
Schwefelsäure sinkt von 1687 auf 1450, d. h. um 
14*5 Percent und hält sich auf dieser Höhe im Durch¬ 
schnitt die beiden folgenden Tage nach der Medi¬ 
tation. 

Das Kalium steigt von 1605 auf 1696, d. h. um 
5 6 Percent und geht die beiden folgenden Tage auf 
1498. d. h. um 6 6 Percent der ersten Ziffer herunter, 
was zi mlieh genau die vorangegangene geringe Ver¬ 
mehrung compensirt. 

Erklärung dieser Resultate : Eine Vermiuderuug 
in der Ausscheidung der festen Substanzen ist noth- 
wendig die Folge einer entsprechenden Verminderung 
der Zersetzung organischer Substanzen im Körper, 
wenn nicht etwa während der Einführung des Medica- 
mentes eine Retention von Stoffen stattfindet, welche 
aus der Zerstörung der Gewebe entstehen; aber diese 
Hypothese ist nicht zulässig, weil nach dem Aus¬ 
setzern des Antipyrins die Quantität der festen Sub¬ 
stanzen nicht merklich über ihre ursprüngliche Grösse 
>teigt. Es ist nun wichtig, zu wissen, welche Organ- 
Systeme hauptsächlich dieser die Desassimilation in- 
liihirenden Wirkung unterliegen. 

Aus den Untersuchungen folgt, dass die inhibi- 
reude Wirkung nicht gleichmässig alle stickstoff- 
hältigeu Substanzeu des Organismus trifft, sondern 
sich auf die zugleich an Stickstoff und Phosphor 
reichen Organe coneentrirt. d. i. auf das Nerven¬ 
system. Es ist also wahrscheinlich, dass das Antipyrin 
zuerst und direct das Nervensystem beeinflusst und 
dass dieses secundär auf die allgemeine Zersetzung 
und Oxydation einwirkt. Das Antipyrin vermindert 
also die Excitabilität der Nerven: diese Verminderung 
wird von einer Vermehrung des unvollkommen 
oxydirten Phosphors begleitet, welche Vermehrung 
als die chemische Veränderung der nervösen Depression 
betrachtet werden kann. 

Das Antipyrin vermindert die organischen Zer¬ 
setzungen und Oxydationen, was aus der excessiven 
Production der Harnsäure und der stickstoffhaltigen 
Extractivstoffe hervorgeht. Diese Wirkung hängt von 
der Wirkung des Antipyrins auf das Nervensystem 
ab; denn die das Nervensystem dtprJmirenden Medi- 
cwneute wirken fast ^ <e Leu Sinne. 


Das Antipyrin besitzt noch als besondere Eigen¬ 
schaft. selbst in kleiner Dosis, eine ziemlich merk¬ 
liche antiseptische Wirkung, welche sich ebensowohl 
im Organismus, w'ie bei den Laboratorium-Experi¬ 
menten zu documentireu scheint. 

Auß diesen verschiedenen Eigenschaften 
resultiren die Indicationen der Verwendung 
des Antipyrins: 

1. Als Depressivum wirkt es bei nervöser 
Excitabilität (Kopfschmerzen, Migräne, Neu¬ 
ralgien, einigen Cardiopathieen, Angina pec¬ 
toris). Versuche bei einer ganzen Beihe von 
Neurosen sind rationell. 


2. Die Anwendung des Antipyrins gegen 
Temperaturerhöhungen glaubt B. beschränken, 
wenn nicht Oberhaupt aus der Therapie 
streichen zu müssen. Bei dem Typhoid speciell 
bemüht mau sich, die Zersetzung (desintegratiou) 
der stickstoflhältigen Stoffe zu vermindern; 
dagegen muss man die Oxydation der bereits 
zersetzten Producte begünstigen, weil sie lös¬ 
liche Besiduen hervorbringt, die also leicht 
zu eliminiren und daher weniger oder gar 
nicht toxisch sind; dagegen erzeugt die Zer¬ 
setzung wenig lösliche Producte, die also 
schwieriger forlzuschaffen und daher toxisch 
sind. Jedes Agens, welches die Oxydation 
mehr als die Eiweiss-Desintegration vermin¬ 
dert, welches folglich die Quantität der wenig 
löslichen Excrete vermehrt, indem es das 
Vehikel (Harn) vermindert, welches sie mit 
fortreissen kann, ist aus der Behandlung der 
Fieber, speciell des Typhoids zu streichen. 
Das Antipyrin besitzt alle diese Fehler; ausser¬ 
dem vermindert es die Erregbarkeit des Nerven¬ 
systems, welches den Stoffwechsel regelt. Aus 
allen diesen Gründen muss es aus der Beihe 
der Antipyretica verschwinden und der Name 
Antipyrin, welcher dem Dimethyloxychinicin 
gegeben worden ist. muss in Analgesin oder 
Neurastbenin umgewandet werden 

Wenn man dagegen die Oxydation der 
organischen Substanzen bei verschiedenen Zu¬ 
ständen der Denutrition, als deren Typen die 
Azoturie (Vermehrung der Stickstoffsubstauzen 
im Urin) und die Phtbisis angesehen werden 
können, vermindern will, so wird das Anti¬ 
pyrin ain Platze sein Ebenso wird es An¬ 
wendung finden, wenn man die Zersetzung 
vermindern will, ohne fürchten zu müssen, 
den Oxydationen zu schaden, wie bei den 
vorgeschrittenen und febrilen Periodeu der 
Lungenphtbise. 

Dagegen ist bei den Krankheiten, bei 
denen nutritive Veränderungen einer beträcht¬ 
lichen Verlangsamung unterliegen, wie z. B. 
bei einer Anzahl cachektischer Zustände das 


Antipyrin contraindicirt, 
gischer den Stoffwechsel 
gesunden Individuen. 


weil es noch ener- 

herabsetzt, als bei 
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Die antiseptische Wirkung des Antipyrins 
wird zweifellos zahlreiche Anwendung Anden, 
weil sie sich schon bei schwachen und wenig 
schädlichen Dosen manifestirt. Es ist wahr¬ 
scheinlich, dass die vorteilhaften Wirkungen, 
welche bei deu vorgeschrittenen Perioden der 
Lungenphthise erhalten werden, ihren Ursprung 
dieser doppelten Wirkung des Medicamentes 
auf den Stoffwechsel und die Fermente ver¬ 
danken. (Sacb Sem. nv ; d. — D. M-Ztg) 


lieber den Inneren Gebrauch des 
Ichthyols. 

V. n Geheiinrath von NuMbaum in München. 

Was den inneren Ichthyol-Gebrauch be¬ 
trifft, so ist derselbe jetzt durch die Pillen- 
fabrication der Ichthyol-Gesellschaft von Cordes 
Hertnanui & Co. in Hamburg sehr erleichtert, 
da diese schönen Pillen jeden hässlichen Ge¬ 
ruch und Geschmack verdecken. Im Anfänge 
klagen einige Kranke wohl ein paar Stunden 
nach der Einnahme über Aufstossen des un¬ 
angenehmen Ichthyolgeruches, aber das kann 
leicht mit in den Kauf genommen werden 
und verliert sich bald. Nur ganz Wenige mit 
recht empfindlichem Magen bekommen ernstere 
Druckgefühle und können die innere Cur nicht 
gut fortsetzen. 

Es ist eine grosse Keihe von Krankheiten, 
für welche der innere Gebrauch empfohlen 
wird. 

Es sind nicht allein die rheumatisch, gich¬ 
tischen Leiden, sondern namentlich ein Heer 
von Hautkrankheiten, wogegen das Ichthyol 
schon sehr schöne Erfolge gehabt haben soll. 

Bei deu verschiedenen Formen von Lupus 
und Lepra, von Ekzemen und Herpes wurde 
der innerliche und äusserliche Gebrauch schon 
als sehr erfolgreich beschrieben 

Alle Capillarerweiterungen, die rothen 
Nasen, wie der chronisch geröthete Bachen, 
die Hyperämien im Larynx und Pharynx, so¬ 
gar das mit Ekzemen einhergehende Asthma, 
Verdauungsstörungen, Becken-Neuralgien und 
Ischias wurden schon mit bestem Erfolge da¬ 
mit behandelt. 

Es ist für das junge Ichthyol wirklich ein 
Unglück, dass es bei gar so vielen Krank¬ 
heiten empfohlen wird. Es sieht aus, als wollte 
man nach einem Universalmittel jagen und 
ich bin fest überzeugt, dass sich mancher 
Praktiker deshalb nur mit Widerwillen zu 
Versuchen mit Ichthyol herbeilässt. Aber wenn 
mau alle Thatsachen genau analysirt, so be¬ 
kommt die Sache ein ganz anderes Aussehen. 

Wir haben durchaus nicht nöthig, an ein 
Universal mittel zu denken. I 

Alle die Krankheiten und Leiden, bei j 
welchet^Ti^ Ic^Iji^ol sich nützlich zeigt, 


gehen mit einer Hyperämie und einer Er¬ 
weiterung der Capillaren einher und alle meine 
Erfahrungen gipfeln in der Beobachtung, dass 
sowohl local, an Ort und Stelle, wo das Ich¬ 
thyol die erweiterten Capillaren berührt, da- 
du.ch eine Verringerung derselben erzeugt 
wird, als auch nur jene asthmatischen Uebel, 
nur jene Verdauungsstörung, nur jene Becken- 
Neuralgien und Ischias günstig davon beein¬ 
flusst werden, welche mehr oder weniger mit 
Circulationsanomalien, mit Gefässerweiterungen 
verbunden sind. 

Dadurch erklären sich auch abweichende 
Erfahrungen, dass das Ichthyol da und dort 
bei ähnlichen Leiden fruchtlos angewandt 
wurde. 

Eine Beckenneuralgie, eine Ischias, welche 
mit marantischen Vorgängen zusammenhängt, 
wird durch Ichthyol kaum gebessert werden. 

Meine eigenen guten Erfahrungen treffen 
nun namentlich solche Neuralgien mit Schmer¬ 
zen in Knochen, Gelenken uud Muskeln, 
welche die Beweglichkeit sehr beeinträchtigten, 
monatelang mit den verschiedensten Mitteln 
fruchtlos behandelt worden waren und durch 
den innerlichen Ichthyolgebrauch in ein paar 
Wochen, ja sogar in einigen Tagen zum 
Staunen der Kranken beseitigt wurden. 

Bei deutlich gichtischen Entzündungen, 
wo durch Ausschwitzungen die Beweglichkeit 
schon ausserordentlich vermindert war, jede 
Rührung des Gelenkes mit krachendem, hör¬ 
barem Geräusche einherging, schwanden ge¬ 
wöhnlich zuerst die Schmerzen, dann kehrte 
auch wieder eine erfreuliche Functionsfähig¬ 
keit zurück. 

Den verdächtigenden Schein eines Uni¬ 
versalmittels dürfte das Ichthyol nur deshalb 
haben, weil es eben recht viele Krankheits¬ 
zustände gibt, wobei die Capillaren erweitert 
sind und ein Plus von Stoffen abgelagert ist. 
Gerade aber diesen Verhältnissen Widerstand 
zu leisten, respective selbe auf das Normal¬ 
mass zurückzuführen, das scheint die wunder¬ 
bare Wirkung zu sein. Daher kommen in das 
Heilungsregister so sehr verschiedene Krank¬ 
heitszustände zusammen. 

Es sieht ja beinahe komisch aus, wenn 
man die Finnen, die rothen Nasen, den Tumor 
albus und die Ischias u. a. m. neben einander 
stehen sieht, und doch ist es Wahrheit, dass 
das Ichthyol dabei überall seine reducirende. 
gefässverengende Wirkung beweist. Es wird 
dem hyperämischen, heissen, geröthetenschwap¬ 
penden Knie nützen, ob Tuberkulose oder Ar¬ 
thritis zu Grunde liegt. Es wird eben wohl- 
thuend auf die anomalen Gefässerweiterungen 
und exosmotischen Producte eiuwirken. 

Für die praktische Anwendung des inneren 
Gebrauches muss ich: noch bemerken, dass 
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man meist rasch von 2 auf 5 Pillen täglich 
2 mal steigt. Da 1 Pille <>*] enthält, nimmt 
der Kranke dann Morgens und Abends je 
*/, Gramm Ammonium sulfo-ichthyolicum. 
Liess die volle Wirkung länger auf sich warten, 
so gab ich auch ohne jeden Nachtheil nach 
und nach mehr Pillen, sogar Morgens und 
Abends je 12 Stück. 

Sobald der gewünschte Erfolg erreicht ist, 
soll man damit aussetzen, um sich nicht daran 
zu gewöhnen. Kommt aber nach Monaten ein 
Recidiv, z. B. vielleicht eine neue arthritische 
Entzündung, so soll man nicht wieder mit 
2 Pillen, sondern gleich mit der Schlussdosis, 
z. B. Morgens und Abends je 10 Pillen, an¬ 
fangen, weil die kleinen Dosen selten mehr 
viel helfen. 

Eine schädliche Wirkung wird man auch 
von ganz grossen Dosen nie sehen, ausser bei 
den oben angedeuteten Ausnahmen, welche 
auch auf eine kleine Dosis schon Magendrücken 
bekamen. 

Ich nahm selbst experimenti causa mehr¬ 
mals pro die 50 Pillen i. e. 5 Gramm Ichthyol 
und befand mich darauf ganz wohl. 

(Therapeutische Monatshefte, Jänner 11*88 ) 

Kurze Bemerkung zn der Frage grosser 
Kreosotdosen bei Kehlkopf- and Lungen¬ 
schwindsucht. 

Von Dr. C. M. Hopmann. 

Auch mir machten die Veröffentlichungen 
von Gi m ber t und Bouchard, welche mir 
l.s78 bekanut wurden, so sehr den über¬ 
zeugenden Eindruck vorurteilsfreier Beob¬ 
achtung, dass ich mich damals entschloss, das 
Kreosot in der von diesen Forschern verord¬ 
nten Weise anzuwendeu. Der Erfolg dieser 
Therapie bestimmte mich bald, statt des um¬ 
ständlich zu bereitenden Kreosotweins und 
des den meisten Kranken sehr unangenehmen 
Kreosotleberthrans eine Mischung von Kreosot 
und Enziantinctur (fast stets im Verhältnis 
von 1:2) zu verordnen, bei welcher Ver¬ 
ordnung ich seither geblieben bin. Von dieser 
Mischung lasse ich dreimal täglich in steigen¬ 
der Dosis (mit 10 Tropfen pro dosi beginnend) 
20, zuweilen selbst 25 und 30 Tropfen ge¬ 
brauchen, und zwar Monate, selbst Jahre lang 
mit nur kurzen, zeitlichen Unterbrechungen. 
Demnach nehmen meine Kranken durchschnitt¬ 
lich 20, einzelne selbst bis zu 30 Tropfen 
Kreosot pro die. Schon im ersten Jahre ergab 
sich mir das augenscheinliche Resultat, dass 
Kreosot im Allgemeinen ausgezeichnet ver¬ 
tragen wird und speciell keine giftigen Neben¬ 
wirkungen, auch auf das Herz nicht, äussert. 
Das hat mich damals bestimmt, grössere 
Dosen, als empfohlen worden waren, ge* 
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brauchen zu lassen und die vortreffliche Wir¬ 
kung dieser grossen Dosen war die Ursache, 
dass ich in den letzten 6 7 Jahren nicht 

wieder davon abgegangen bin Zum Vergleich 
diene, dass Bouchard und I m b e r t pro 
die 02—0-4, Sommerbrodt <>3-0*45 
(erst neuerdings bis 0*75) Kreosot verordnen, 
während nach meiner Verordnung gewöhnlich 
0*6 und von Einzelnen bis zu 0*9 pro die 
verbraucht wird (nämlich 20—30 Tropfen 
Kreosot). 

Auffälliger Weise hat mich das Mittel ge¬ 
rade da gewöhnlich im Stich gelassen, wo 
man in Folge des altbekannten Gebrauches 
eine Wirkung hätte erwarten sollen, nämlich 
bei Darmtuberkulose, beziehungsweise bei den 
auf solche zurückzuführenden hartnäckigen 
Diarrhöen der Phthisiker vorgeschrittenen 
Stadiums, so dass ich seit langer Zeit hier 
kein Kreosot mehr verordne. Auch bei acuter 
Miliartuberkulose (florider Phthise) habe ich 
| keine Erfolge von dem Mittel bisher erlebt. 

| Dagegen sind Formen, welche mit Blutspucken 
verbunden sind, ebenso zum anhaltenden Ge¬ 
brauche des Mittels geeignet, als die rein 
käsigen Zerfalls- oder fibrösen Schrumpfungs- 
processe. Nur pflege ich das Mittel während 
| des Blutspuckens selbst aussetzen zu lassen. 

Es hai mir immer geschienen, dass der grösste 
Werth des Mittels auf Hebung der Verdauungs- 
thätigkeit des Magens und Darmcanals beruht, 
ob durch Verminderung abnormer Zersetzungs¬ 
vorgänge oder durch directe Anregung der 
j Drüsentbätigkeit oder auch durch Erhöhung 
| der Resorptionskraft der Wandungen des Ver- 
' dauungstractes lasse ich dahingestellt. 

Die sehr bald bemerkbare Vermehrung des 
Appetits und Steigerung der Assimilation der 
Nahrung findet ihren unverkennbaren Aus¬ 
druck in der Hebung des Körpergewichtes und 
des Allgemeinbefindens. Hiedurch scheint die 
I Widerstandskraft des Organismus gegen die 
Ausbreitung der Bacillen erhöht, beziehungs¬ 
weise deren theilweise Vernichtung und da¬ 
durch Abnahme des Auswurfes u. s. w. her¬ 
beigeführt zu werden. Die gute Einwirkung 
des Kreosots auf die Verdauung hat mich 
wiederholt bestimmt, das Mittel auch bei 
anderweitigen Verdauungsstörungen in An¬ 
wendung zu ziehen und einige Male habe ich 
vortreffliche Wirkungen davon bei Dyspepsien 
und Magenkatarrhen gesehen Auch bei ver¬ 
dächtigen Bronchitiden der Kinder habe ich 
das Mittel (in verhältnissmüssig geringerer 
Dosis) längere Zeit durch mit grossem Nutzen 
gebrauchen lassen und seitSommerbrodt’s 
Empfehlung ebenfalls bei Drüsenverhärtungen 
und Ekzemen. Die vereinzelten Beobachtungen 
in dieser Hinsicht ermuntern mich zur weiteren 

Anwendung. Da immerhin der Geschmack des 
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Mittels in der von mir vorgeschriebenen Form 
(ich lasse die Tropfen reichlich mit Wasser 
diluiren, meist mit lauwarmem Wasser */» bis 
1 Weinglas voll), namentlich bevor die 
Patienten daran gewöhnt sind, manches zu 
wünschen übrig lässt und einige auch einen 
lebhaften Hustenkitzel oder Räusperreiz nach 
dem Einnehmen empfinden, so habe ich seit 
der Sommerbrod t’schen Veröffentlichung 
wiederholt die von ihm empfohlenen Kapseln 
verordnet. Doch habe ich gefunden, dass von 
diesen durchschnittlich nicht so grosse Dosen 
vertragen werden, als von den Tropfen, was 
vielleicht mit dem Tolubalsam oder dem Um¬ 
stande zusammenhängt, dass der Inhalt der 
Kapseln bei Lösung der Gallerte local eine 
etwas intensivere Wirkung entfaltete, als die 
verdünnten oder in äusserst feine Perlchen 
durch Umrühreu zertheilten Tropfen. 

Einzelne meiner Patienten konnten die 
Kapseln in den von mir gewöhnlich verord- 
neten Dosen nicht vertragen, sondern bekamen 
Leibscbmerzen davon. Trotz des schlechten 
Geschmacks ziehe ich deshalb die Tropfen vor 
und verordne jetzt die Kapseln oder Pillen 
Tolubalsam (ä 0 05 Kreosot) nur bei solchen, 
welche durch die Tropfen im Halse stark ge¬ 
reizt werden, oder bei den Wenigen, welche ' 
sich nicht an den üblen Geschmack gewöhnen | 
wollen. Im Uebrigen ist mir aber die Be- I 
spülung der Mundhöhlen-, Rachen- und Speise- l 
röhrenschleimhant mit Kreosot, welche bei dem 
Gebrauch der Kapseln fortfftllt, meist nicht 
unerwünscht, da auch an diesen Schleimhäuten , 
schon den Zersetzungen zweckmässiger Weise j 
entgegengewirkt wird. 

Für Unbemittelte spielt die den Kapseln 
gegenüber grössere Wohlfeilheit der Tropfen 
bei dem aussergewöhnlich langdauernden Ge¬ 
brauch des Mittels auch eine gewisse Rolle. 
Die viele Monate, selbst Jahre hindurch er¬ 
forderliche Anwendung des Kreosots muss ich 
mit Sommerbrodt ganz ausdrücklich her¬ 
vorheben und hoffe, durch diese Zeilen, welche 
allerdings nur meine allgemeinen, sehr gün¬ 
stigen, an mehreren Tausend Kranken er¬ 
probten Erfahrungen ohne genauere Angaben 
geheilter oder wesentlich gebesserter Fälle 
enthalten, die Scheu vor Verabreichung grosser 
Dosen zu vermindern, da wohl nur letztere 
wesentliche und nachhaltige Wirkungen ent¬ 
falten können. (Bert. klin. Wocbenscbr. Nr 52.) 


lieber die Ern&lirung mit Pepton- und 
Elerfelystleren. 

Von C. A. Ewald. 

Durch zahlreiche Versuche ist Verf. zu 
dem Schlüsse gelangt, dass die Eierklysmata, 


präparirt und nicht präparirt, nicht nur ebenso 
prompt wie die käuflichen Peptone resorbirt 
werden, sondern auch einen erheblichen, den 
Peptonen durchaus an die Seite zu stellenden 
Ansatz bewirken können. Da die nicht pr&pa- 
rirten Eier gar kein Pepton, die präparirten 
(Eier mit HCl - Lösung und Pepsin rite 
versetzt und 10 Stunden im Wärmeschrank 
bei 40° C. gehalten) einen sehr geringen 
Peptongehalt haben, da ferner das am besten 
den Ansatz fördernde K e m m e r i c h'sche 
Pepton einen viel geringeren Peptongehalt 
wie das M e r c k’sche Präparat hat, so ergibt 
sich, dass die Peptone für die Aufsaugung 
von der Mastdarmschleimhaut irrelevant sind, 
dass vielmehr die Schleimhaut selbst das Ver¬ 
mögen hat, die zur Resorption nöthige Um¬ 
wandlung der Eiweisskörper selbst vorzu- 
nebmen. Ewald hält hiernach die Application 
von Peptonklystieren für überflüssig und setzt 
die ernährenden Eierklystiere in ihr Recht. 
Hiezu benutzt E. gut emulgirte rohe Eier mit 
etwas Kochsalzwasser verdünnt, denen er 
Rothwein und 10-20 Percent Traubenzucker¬ 
lösung zusetzt, so dass die Menge der Flüssig¬ 
keit nicht */* Liter überschreitet. 1 Stunde 
nach vorangegangenem Reinigungsklystier lässt 
E. das Nä rklysnta durch einen N ö 1 a t o n- 
schen Katheter langsam einfliessen. 

(Ooutccho Med.-Ztg. Nr. 1. > 


Verschreibungsweisen. 

Folgende Combination von Eisen- 
chlorldtlnctnr lind Natr. aalicyl. hat 

Solis-Cohen (The Med. and Surg. Rep. 
22/87) seit 4 Jahren bei chronischem Rheu¬ 
matismus mit Erfolg angewendet : 


Rp. Natr. salicyl. 15-0 

Glycerin 750 

Ol gaultheriae 1*2 

Tct. ferrichloridi 15 0 

Ac. citr. 0 6- 


Liq. ammon. citrat. ad 150-0 
M. D. S 3-4mal tägl. '/* Esslöffel in Wa&er 
ztt nehmen. 

Bei mehr subacuten Fällen gibt man zwei- 
stündlich die Dosis. 

Dieselbe Formel hat G. auch bei aqnter 
Amygdalitis in den Fällen mit Erfolg aRge- 
wendet, wo die Diagnose zwischen rheung*- 
tischer Angina und Diphtheritis noch zweifel¬ 
haft war. Besonders zu empfehlen ist ihr ge¬ 
brauch bei anämischen, schlecht genährten 
Individuen, die schon häufig rheumatische 
I Attaquen durcbgemacht haben. 
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Literatur. 

Beiträge zu einer Reform des Hebammenwesens auf 

Grund vereinsgeno$sen9ohaftlicher Organisation des 
Hebainraenstandes in Anlehnung an Wöehnerinnen- 
Asylo. Zweite venu. Aufi. Von Dr. Brenn ecke. 
Berlin-Neuwied. Hausers Verlag. 1888. 

Diese zweite Auflage enthält ausser den beiden 
Beiträgen der ersten Auflage, welche unter dem 
T itel: ..Hebammen oder Diacouissen für Geburts¬ 
hilfe?' 1 erschienen sind und die Aufmerksamkeit der 
Fachkreise in hohem Grade erregten, zwei weitere, 
seinerzeit vor einem engeren Damenkreis gehaltene 
Vorträge, die bisher als geordnete Broschüre unter 
dem Titel: ..Bauet Wöchnerinnen-Asyle ! Ein Ruf an 
Deutschlands Frauenwelt. Magdeburg 1885** erschie¬ 
nen sind und dasselbe Thema wie die beiden ersten 
Vorträge, behandeln. 

Die mit vieler Sachkenntnis und Wärme ver¬ 
fassten Erörterungen, welche ja die vitalsten Inter¬ 
essen der gedämmten Frauenwelt berühren, verfolgen 
eine ebenso weitgreifende wie auch wichtige Tendenz, 
die Verfasser in folgenden Worten zusammenfasst: 
..Vereinsgenossenschaftliche Organisation des Heb- 
aicmenstandes in engster Anlehnung an möglichst 
zahlreich zu begründende Wöchnerinnen-Asyle.“ Die 
vom Staat bei der in diesem Sinne vorgenommeuen 
Reform des Hebammenwesens zu erfüllende Aufgabe 
bestünde zunächst darin, da9s der heute noch der 
Verantwortlichkeit seines Berufes moralisch und 
wissenschaftlich nicht gewachsene Hebammenstand 
durch geeignete Massnahmen derart zu überwachen 
und in seiner Bildung zu heben wäre, dass die als 
nothwendige Folge dieser Unfähigkeit sich ergeben¬ 
den Schäden des Gemeinwohls möglichst dadurch 
jraralvsirt werden. — Die zweite Aufgabe müsste 
dahin zielen, einen Hebammenstand ins Leben zu 
rufen, der vermöge Feiner durchwegs gediegenen 
Bildung im Stande sei, die schwere Verantwortlich¬ 
keit auf sich zu nehmen, welche mit dem Berufe 
einer Geburtshelferin verbunden ist. 

Diese doppelte Aufgabe wäre am besten zu er¬ 
reichen durch Schaffung geburtshilflicher Diaconissen- 
häuser in allen grösseren Städten, welche, unter der 
Leitung eines Arztes und einer Oberin stehend, nicht 
nur als Ausbildungsanstalten, sondern zugleich als 
„Mutterhäuser“ der im Hause selbst, sowie im Um¬ 
kreise wohnenden Diaconissinnen zu gelten hätten. 


Gynäkologische Studien und Erfahrungen. Von Dr. M. 

G r e c b e n. Mit 2 Tafeln. Berlin-Neuwied. Häuser s 

Verlag. 1888. 

In dieser unter obigem Titel zusainmeugefassten 
Broschüre finden wir drei Abhandlungen vereint: 
1. Geber Dysmenorrhoea meinbranacea, 2. Bericht über 
zehn Fälle von Laparotomi«*, 8. Laparotomie bei 
Bauchfelltuborkulose. 

Im ersten Abschnitte wird, gestützt auf zwei 
einschlägige eigene Beobachtungen, die Pathologie 
und Therapie der Dysmenorrhoea membrauacea erörtet. 
Im Anschluss ist die eine Krankengeschichte in 
extensu mitgetheilt. Es handelt sich um Emmetritis 
und Kolpitis dysmenorrhoiea nach einer schweren 
Erkrankung an Cholera. Durch mannigfache Com- 
binationen des Uebels mit anderweitigen Erschei¬ 
nungen von Seite des Magens, der Blase, des Dar¬ 
mes etc. gestaltet sicli dieser Fall zum Gesammt- 
bild einer ausgesprochenen Hysterie. 

Im zweiten Abschnitte sind die Resultate von 
zehn Laparotomien, ausgeführt wegen Cystovarien, 
Fibromen, Castration wegen allgemeiner Neurose — 
eine immerhin sehr bemerkenswerthe Leistung, wenn 
man bedenkt, mit welch’ einfachen und vielfach un¬ 
zureichenden Mitteln solche Resultate von einem 
praktischen Arzte, der nicht über den Comfort und 
die zahlreichen Hilfsmittel einer wobldotirten Uni¬ 
versitätsklinik verfügt, erzielt werden. Andererseits 
bieten die mitgetheilten Fälle selbst noch manches 
Interessante, so das Auftreten temporärer Geistes¬ 
störung nach einer Ovariotomie, regelmässige, mit 
dem Aiterienpulse synchrone Pulsation eines Ovarial- 
cystoms etc. 

Die dritte Abhandlung betrifft die Laparotomie 
bei Tuberkulose. Den aus der Literatur bekannt ge¬ 
wordenen 43 Fällen reiht Verfasser einen aus eige¬ 
ner Beobachtung an, welcher in völlige Genesung 
überging. Bei der überwiegenden Zahl der Bauch¬ 
felltuberkulosen bei weiblichen Individuen wird auf die 
vielfachen Gelegenheiten für eine Ueberimpfung der 
Tuberkulose in die Genitalschleimhaut des Weibes 
aufmerksam gemacht und die peritoneale Erkrankung 
als eine fortgeleitete von den Genitalen, insbesondere 
von der der Tuben hingestellt. 

Die ausserordentlich klare und anregende Dar¬ 
stellungsweise des Autors in den angeführten, nament¬ 
lich in beiden letzteren Abhandlungen, verdient be¬ 
sonders hervorgehoben zu werden. Die Ausstattung 
der Broschüre gereicht dem Verlage zur Ehre. 
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Urethritis beim Weibe. 

Von Dr. J. Heitzmann. 

Die entzündliche Erkrankung der Schleim¬ 
haut der Harnröhre ist beim weiblichen tie- 
schteeht”rerhältni8smHssig selten.- Wenn mau - 
in Betracht zieht, wie ausserordentlich häufig 
katarrhlische Affectionen an den benachbarten 
Schleimhäuten, insbesondere der Vagina und 
Vulva sind, so ist es geradezu erstaunlich, 
wie selten Frauen wegen Beschwerden in 
Folge einer Urethritis ärztlichen Rath be¬ 
anspruchen. 

Selbst die so allgemein verbreitete Blen¬ 
norrhoe, hervorgegangen aus einer gonor¬ 
rhoischen Iufection, ist nicht eben häufig mit 
Urethritis complicirt. Dagegen muss wohl 
hervorgehoben werden, dass das erwähnte 
ätiologische Moment fast ausschliesslich zur 
Erkrankung der weiblichen Urethra führt. 

Diese Thatsacbeu sind wohl schon in den 
physiologischen Verhältnissen begründet. Be¬ 
kanntlich ist die Harnröhre der Frauen kurz 
und weit. Die Schleimhaut ist allenthalben 
gleich beschallen, sehr elastisch, dehnbar und 
accomodationsfähig, so dass selbst oft längere 
Zeit hindurch stattfindende Compression wäh¬ 
rend des Geburtsactes nur ganz ausnahms¬ 
weise von nachtheiligen Folgen begleitet ist. 

> Aber auch diese schwinden in der Regel nach 

( einigen Tagen ganz spontan. Die einzige con- 
secutive Erscheinung, welche unter solchen 
Umstäuden öfters zu beobachten ist, besteht 
in einer bleibenden Verlängerung der hinteren 
Uretbralwand, welche ausgezerrt, seiner Elasti- 
cität Ztiffl Theil v^rlu^ti^ werden ist. Man 


sieht dann an der äusseren, etwas klaffenden 
Mündung die Harnröhrenschleimhaut in Form 
eines hellrothen, Stecknadel- bis erbsengrossen 
Wulstes hervortreten. Es hat sich demnach 
eine Art von Ectopium herausgebildet. 

Vorübergehend kommt wohl auch bei 
acuter, intensiver, gonorrhoischer Urethritis ein 
solches Ectropium zu Stande, indem die stark 
geschwellte und gewulstete Schleimhaut an 
der äusseren Mündung hervorquillt, ähnlich 
wie die Schleimhaut des Gebärmutterhalses 
bei acuter Entzündung ein sogenanntes „ent¬ 
zündliches“ Ectropium bildet. Mit dem Ab¬ 
nahmen der Schwellung-tritt dann aber auch _ 
das Ectropium wieder zurück und ist die 
gonorrhoische Urethritis abgelaufen, so hat 
sich auch jene Ausstülpung wieder verloren. 

Nur wenn am vordersten Segment eine Erosion 
oder gar ein Ulcus entstanden war, bleibt die 
durch Narben veränderte Schleimhaut auch 
nachträglich in der abnormen Verlagerung fixirt. 

Die gonorrhoische Urethritis kommt beim 
Weibe in zwei wesentlich verschiedenen Formen 
vor. Die eine häufigere verläuft acut. Heftige 
brennende Schmerzen, insbesondere beim 
Uriniren, Tenesmus, starke Eiterabsonderung 
aus der Harnröhre, die namentlich gegen Be¬ 
rühren der vorderen Partien, wie beim Her¬ 
vorstreichen des Secretes mittelst des in die 
Scheide eingeführten Fingers sehr empfindlich 
ist, das sind die charakteristischen Merkmale 
der acuten Form. Dabei ist die Schleimhaut 
intensiv gerötbet, gewulstet, ectropionirt und 
sehr vulnerabel, so dass leicht kleine B'issuren 
entstehen, welche gelegentlich zu einer Blutung 
Anlass geben. 

Nach wenigen Tagen, 1—2 Wochen, ist 
die Urethritis abgelaufen, und zwar auch 
dann, wenn keine locale Therapie angewendet 
wurde, sondern blos die Genitalien möglichst 
oft gereinigt worden 6ind. Sitzbäder, laue 
Einspritzungen in die Scheide kürzen insbe¬ 
sondere die Dauer des Verlaufes ab. Es unter¬ 
liegt wohl keinem Zweitel, dass bei localer 
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Application leichter Adstringentien, welche 
jedoch Anfangs recht schmerzhaft ist, die Ab¬ 
schwellung und Schirerzlinderung noch viel 
rascher erfolgt. Damit ist die Entzündung der 
Harnröhre vorüber, selbst wenn die Vaginitis 
noch fortbesteht und die Absonderung von 
Schleim und Eiter kus der Scheide noch ziem¬ 
lich beträchtlich geblieben ist. Ausnahmsweise 
kommt wohl eine neuerliche Erkrankung in 
Folge von Selbstinfection vor, doch ist eine 
solche secundäre Affection in der Regel noch 
rascher wieder abgelaufen als die erste. 

Eine andere, von dieser wesentlich ver¬ 
schiedene Form der Urethritis, die aber sehr 
selten vorkommt, charakterisirt sich dadurch, 
dass der Verlauf schon vom Beginn an 
weniger stürmisch ist und den chroni¬ 
schen Typus annimmt. Es ist sehr wahr¬ 
scheinlich, dass auch in diesen Fällen ur¬ 
sprünglich eine gonorrhoische Infection vorlag. 
Zumeist wird die Erkrankung auf die Zeit der 
Verehelichung zurückgefübrt. Da fehlen nun 
alle jene Erscheinungen, welche zuvor ange¬ 
führt wurden oder sie sind doch in weit ge¬ 
ringerem Grade vorhanden. Weder besondere 
Röthung oder Schwellung, noch eine ausge¬ 
sprochene Scbmerzempfindung oder auffälliger 
Harndrang ist zu bemerken. Dagegen besteht 
eine ungemein hartnäckige Secretion fort, man 
mag dagegen unternehmen, was man will. 
Das Secret hat jedoch niemals ein eiteriges 
Aussehen; vielmehr ist es dünnflüssig, milchig, 
weiss, ähnlich dem Vaginalsecrete bei ein¬ 
facher katarrhalischer (nicht gonorrhoischer) 
Kolpitis. Ich habe in solchen Fällen, die jahre¬ 
lang andauern und die Geduld der Kranken 
wie des Arztes in hohem Grade in Anspruch 
nehmen, Alles versucht, was an Adstringentien 
und caustischen Mitteln anwendbar ist. Ich 
habe Jodtinctur eingepinselt, Bacillen eingelegt, 
mit Jodoform und änderen Zutbaten, ver¬ 
gebens. Wenn die Kranken einige Zeit, Wochen 
oder selbst Monate lang, die Behandlung aus¬ 
setzten, war die Secretion in dieser Zeit weder 
wesentlich copiöser, noch auch geringer ge¬ 
worden. Nur die Beschwerden, die von den 
Frauen — ob mit Recht oder Unrecht, liess 
sich schwer entscheiden — auf diese Affec- 
tionen zurückgeführt wurden, nahmen all- 
mälig zu, wenn die locale Application von 
leichten Adstringentien unterblieb. Mit Vor¬ 
liebe wende ich nämlich schwache Lösungen 
von Kali hypermanganicum an, indem ich ein 
kleines, damit getränktes Baumwollbäuschchen 
mit einer entsprechend geformten Sperrpincette 
fasse und damit die Harnröhre auspinsele. Die 
Behandlung ist nicht oder doch nur sehr 
wenig schmerzhaft und die Kranken geben 
an, darnach durch einige Tage einen Nachlass 
ihrer Beschwerden |wahrzunehmen. 
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Eine gewiss wesentliche Rolle bei dieser 
Art der Urethritis' spielen die in der Schleim¬ 
haut vorfindlichen Buchten und Lacunen. So 
auch die beiden symmetrisch neben der Ure- 
tbralmündung befindlichen Follikel, die nicht 
mit den Bartbolini’schen Drüsen und deren 
Ausmüudungsstellen zu verwechseln sind. Nor¬ 
maler Weise sind die erwähnten Follikel kaum 
zu bemerken, wogegen sie im Falle einer Mit¬ 
erkrankung zu tiefen Buchten mit weiter Oeff- 
nung umgewandelt erscheinen Der Sonden¬ 
knopf dringt bis zu einem halben Gentimeter 
ein, und auf Druck entleert sich jenes mil¬ 
chige, weisslicbe Secret in ziemlicher Menge. 

Selten kommt die Urethritis als einzige 
Erkrankung vor. Schon das zumeist auzu- 
treffende ätiologische Moment, die gouorrhoi- 
sche Infection, bringt es mit sich, dass die 
Krankheit nicht allein auf die Schleimhaut 
der Harnröhre beschränkt ist, sondern inehr 
oder weniger der ganze Schleimhauttract des 
Genitalsystems miterkrankt ist. Demnach fiudeu 
wir fast ausnahmslos grössere oder geringere 
Veränderungen an den benachbarten Organen. 
Darin liegt wohl auch der Grund, wenn 
Frauen, die mit der chronischen Form be¬ 
haftet sind, über die verschiedenartigsten Be¬ 
schwerden klagen. Nur der zeitweise auf¬ 
tretende Drang nach unten und der von Zeit 
zu Zeit vorkommende unwillkürliche Abgang 
einiger Tropfen Harns, der wohl die Frau arg 
belästigt, kann auf die Urethritis selbst zurück¬ 
geführt werden. Eine Miterkrankuug der Blase, 
wie sie beim Manne in Folge der Gonorrhoe 
nicht selten ist, kommt bei Frauen nur ganz 
ausnahmsweise vor. Dann aber bleibt die Er¬ 
krankung fast immer auf den Blaseubals be¬ 
schränkt. Einige laue Ausspülungen der Blase 
mit schwacher Lüsung von hypermaugan- 
saurem Kali genügen stets, diese Blasenatfec- 
tion zu beseitigen 

Auch von Folgezuständen, wie sie 
beim Manne auftreten, ist bei Frauen kaum 
die Rede Verengerungen kommen überhaupt 
nur bei gleichzeitiger Ulceration, insbesondere 
am vordersten Abschnitte der Harnröhre vor 
und sind nur selten von solcher Intensität, 
dass eine mechanische Dilatation, am besten 
mit weiblichen Kathetern aus Hartkautschuk 
von verschiedenem Caliber, vorgenoraraeu 
werden müsste. Wo narbige Stricturen in 
grösserer Ausdehnung beobachtet werden, sind 
dieselben auf Läsionen während einer voraus¬ 
gegangenen schweren Entbindung zurückzu'"*-^ 
führen. Auch hier ist fleissiges Katheterisiren, 
eventuell das Liegenlassen eines weichen „Ver- 
weilkatheters 1 - durch einige Tage das Zweck- 
massigste. In einem solchen Falle beobachtete 
ich das Entstehen einer Concretion in der 
Harnröhre u. zw. an deren innerer Mündung. 
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Das Concreraent hatte die Farbe und Grösse 
einer gequollenen Erbse, an dem in die Ure¬ 
thra hineinragenden Pole war ein mehrere 
Linien langer dünner Ansatz von walzenför¬ 
miger Gestalt, durch welchen es fest einge¬ 
keilt war. I)as Conerement, das der betreffen¬ 
den Frau namhafte Schmerzen und Beschwerden 
verursacht hatte, konnte durch die Scheide 
ganz deutlich gefühlt werden. Ich extrahirte 


dasselbe mit einer Polypenzange, worauf die 
Beschwerden sofort aufhörten. 

Sehr selten sind polypöse Wucher¬ 
ungen der weiblichen Harnröhren-Schleim- 
liaut, wenn man die in Form eines Wulstes 
vorgebauchte hintere Wand nicht dahin zählt. 
Allerdings ist es mitunter recht schwer zu 
entscheiden, ob jener breitbasig aufsitzende 
Wulst nicht ein selbständiger Polyp sei Da 
jedoch auch im letzteren Falle keine nennens- 
werthen Beschwerden der Frau erwachsen, 
so ist die Frage von keiner praktischen Be¬ 
deutung. Eine Ausnahme bilden nur jene 
Polypen, welche eine namhafte Grösse er¬ 
reichen. In dieser Hinsicht hatte ich Gelegen¬ 
heit, einen seltenen Fall zu beobachten. Es 
betraf ein 15jähriges Mädchen, das sonst ge¬ 
sund, seit zwei Jahren regelmässig menstruirt, 
seit 7 Monaten an stetig zunehmenden Harn- 
besghwerden litt. Bei der Untersuchung fand 
ich die äusseren Genitalien normal, fast in¬ 
fantil. Das Präputium der Clitoris war auf¬ 
fällig stark entwickelt, hypertrophirt. Aus der 
Urethralmnndung ragte ein lebhaft rother, an 
3 Cm. langer, 1 Cm. dicker, der Schleimhaut 
der Harnröhre breitbasig, aber deutlich gestielt, 
aufsitzender Polyp vor. Derselbe war gegen 
die leiseste Berührung äusserst empfindlich. 
Sowohl die Schleimhaut, der Urethra, wie jene 
der Scheide waren catarrhaliseh entzündet und 


secernirten eiu eitriges Secret Mittelst der 
galvanocauslisclien Glühschliuge wurde der 
Polyp abgetragen; hierauf noch die Basis, 
welche ringsum kleine, granulationeuähnliche 
Wucherungen zeigte, verschorlt. Bald war 
vollkommene Heilung erfolgt. 

Ausser diesen Polypen, welche durch ihre 
vollkommen glatte Oberfläche, und mehr oder 
weniger deutlich gestieltes Aufsitzen charak- 
terisirt sind, kommen spitze Condylome im 
Gefolge der Blenorrhoe der Urethra vor. Von 
warziger, granulirter Oberfläche und hellrother 
oder mehr gelblicher Farbe, bedecken sie nicht 
allein die äussere Mündung, indem sie die- 
%lbe in Form eines Kranzes umgeben, sondern 
Strecken sich auch über einen grösseren 
ptheil der Schleimhaut der Harnröhre. Aussen, 


sie sich ungehindert entwickeln können, 
fnnert ihre Gestalt an die Blumenkoblge- 
kchse der Vaginalportion. Innen dagegen 
umen sie im *wd(te)ßfi> Wadlj^ginm die seit¬ 




lich plattgedrückte Hahnenkammform au. Auch 
in den erwähuten Schleimfollikeln beiderseits 
von der Urethralmündung kommen solche 
spitze Condylome vor. 

Alle diese Excrescenzen wurden früher mit 
dem Sammelnamen „Car u n cula urethrae“- 
zusatnmengefasst. Ja selbst Neubildungen der 
verschiedensten Formen, wenn sie nur an der 
äusseren Mündung der Harnröhre aufsassen 
und in polypöser Form sich entwickelt hatten, 
wurden solcher Weise unter einer Bezeichnung 
subsummirt In der That haben auch alle an 
der fraglichen Stelle vorkomroenden abnormen 
Gebilde gewisse gemeinschaftliche Eigentüm¬ 
lichkeiten. 

Zunächst zeichnen sie sich durch eine 
bedeutende Vascularisation aus, weshalb sie 
lebhaft roth, kirsch- oder purpurroth er- , 
scheiuen. Diese Eigenschaft ist für die Praxis 
deshalb wichtig, da alle diesbezüglichen Ge¬ 
schwülste sehr erectil sind und bei der 
Abtragung intensiv bluten. Es sind Fälle be¬ 
kannt, wo die Blutung nach Exstirpation einer 
Carunkel nur mittelst des Ferrum candens ge¬ 
stillt werden konnte. Mir selbst ist ein Fall 
erinnerlich, in dem ich nach Entfernung von 
spitzen Warzen aus der Harnröhre einer hoch¬ 
schwangeren Frau die Blutung nur dadurch 
zum Stehen brachte,. dass ich ein kleines 
Baumwollbäuschchen, in Liquor ferri getaucht, 
über eine halbe Stunde an die blutende Stelle 
an drückte. Die Naht in einem solchen Falle 
anzulegen, hat sein Missliches, da ja aus den 
Nadelstichen neuerlich Blutung erfolgen kann. 
Auch ist es bekannt, dass die Heilung von 
durch die Naht vereinigten Wunden in Folge 
der Verunreinigung durch den abfliessenden 
Harn in der Regel keine glatte ist. 

Eine zweite gemeinschaftliche Eigentüm¬ 
lichkeit aller als „Carunkel“ bekannten Tu¬ 
moren der Urethra ist die bedeutende Schmerz¬ 
haftigkeit gegen Berührung. Spontan verur¬ 
sachen sie kaum je schmerzhafte Empfindun¬ 
gen, auch nicht beim Harnen, vorausgesetzt, 
dass sie nicht die äussere Mündung so ver¬ 
legen, dass der Abfluss des Harnes behindert 
wird. Die meisten Carunkel kommen auch 
deshalb zur Kenntniss des Arztes, dass die 
damit behafteten Frauen in der Ausübung 
ihrer ehelichen Pflichten verhindert sind; schon 
der Gedanke einer bevorstehenden Berührung 
kann bis zu epileptiformen Anfällen gesteigerte 
Convulsionen hervorrufen. Aus diesem Grunde 
ist die genauere Untersuchung, sowie die Ent¬ 
fernung sehr oft nur in der Narcose auszu¬ 
führen. Für letztere ist abe: die galvanocau- 
stische Schnürschlinge dem Messer vorzu- 
zieben. 

Original from 
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Referate. 


Behandlung der C nstlpation bei 
Kindern. 


In jedem Alter des Kindes muss die Be¬ 
handlung eine causale sein, man muss die 
Ernährung entsprechend reguliren und wenn 
nöthig, auch die der Amme. Mit wenigen 
Ausnahmen gilt dies als allgemeine Regel bei 
der Behandlung der Dyspepsie, der Constipa- 
tion, der Diarrhoe und den Störungen des 
Unterleibes der Kinder im zartesten Alter 
und ungeachtet der Mannigfaltigkeit der Mittel, 
welche wir im Folgenden angeben, muss man 
sich von einer Medication so viel als möglich 
zurückhalten. 

Wenn die Stuhlentleerungen selten und 
von Klagen und Schreien begleitet sind, ver¬ 
säume man nicht, an eine Analtissur zu 
denken, die öfter, als man denkt, vorkommt 
und die verschiedenen Zufälle (Convulsionen 
etc.) veranlasst. 

I. Im ersten Kindesalter verwendet man 
Suppositorien von Seife in der Dicke eines 
Federkieles oder von Cacaobutter, ferner Lave¬ 
ments von Kleienwasser oder Eibiscbthee mit 
oder ohne Zusatz von Oel oder ein wenig 
Seesalz. 

Man gibt Rosen- oder Pfirsichblüthensyrup 
zu 5—20 Gramm, Cichoriensyrup — mit dem 
oft Missbrauch getrieben wird — zu einem 
Kaffeelöffel, Sennasyrup — recht angenehm, 
falls manchmal Koliken entstehen lässt 
man Kamillenöl auf den Bauch einreiben, 
Mandelöl zu einem Kaffeelöffel, Calomel mit 
Zucker in der Dosis von 004— 0*10 Centi- 
gramm für ein Kind von V* -1 Jahr, Mag¬ 
nesia usta eine Prise auf 1 Löffel Zucker¬ 
wasser. 

Man kann von folgender Verordnung Ge¬ 
brauch machen: 

Rp. Syrup. aurantii flor. 20-0 
Aquae foeniculi *) 20 0 

Magnesiae ustae l o 
MDS. Vs — 1 Kaffeelöffel voll 3 mal des Tages 
vor dem Säugen. 

Rp. Aqu. foeniculi 40 0 

Syrup. simpl. 20 , o 

Bicarbon. sodae 0 4 

Magnesiae 0 4 

MDS. 1 Kaffeelöffel voll vor jedem Säugen 
bei Stublverhaltung und überschüssiger Magen¬ 
säure. 


*) lu der französischen Verordnung wird noch 
Pli reichblilthen-Syrup und Lindenbllithen-Wasser in 
gleichen Theilen beigegeben. Diese kommen in der 
österreichischen Pharmakopoe nicht vor. 
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Man verordnet auch Manna in Milch 5 bis 
10 Gramm oder Mannit 0 05—0*15. Professor 
Widerhofer empfiehlt Mannit crystalisat. 
0-40 Centigramra auf 40 Gramm warme Milch 
kaffeelöffel weise. 

In hartnäckigen Fällen V, Kaffeelöffel voll 
Ricinusöl 

II. In etwas vorgeschrittenerem Alter 
(6 — 18 Monate) ist zunächst wieder die Kr- 
nährung zu regeln. Man verordnet täglich 
Pulv. rad Rhei 0 50 Centigramm bis 1 Gramm 
lässt weniger Brei geben, besonders solchen, 
der viel Mehl, Reis oder Sago enthält. Die 
Laxantien werden etwas ver-tärkt 

1—2 Kaffeelöffel von Oleum amygdal dulr. 
1 Kaffeelöffel voll von Ricinusöl 
0 25 - 1 Gramm Magnesia. 

5 0—10 0 Gramm Manna 
0 05 -0 15 Centigramm Calomel, Zucker¬ 
wasser etc 


III. Noch später Magnesia-Cliocolade, Bis- 
cuit purgatif, Oleum ricini. 

Rp. Olei ricini ) _ .... 

Olei Amygdalar. dulc. a,,a ™ 

Syr. aurant. flor. ( (Ve,llard '* 

Rp. Olei ricini / 

Vini Malaga \ 


ana 5 10 Gram in. 


Ricinusöl kann auch in entfetteter Bouillon 
in einem Kaffeeaufguss oder in Latwergen ge¬ 
geben werden. 

Bei habitueller Constipation verordnet man 
ein Zwetschken-Decoct mit I bis 2 Gramm 
Sennesblättern 

Der bittere und unangenehme Seuna- 
geschmack verschwindet im Zwetschken-De¬ 
co ct Bei Erwachsenen wird die Senna-Dosis 
bis ‘J— 6 und 10 Gramm auf 125Gramm 
Zwetschken erhöht. 

Widerhofer empfiehlt: 

Rp. Pnlv. rad. Rhei f 

Magnesiae ustae ana 5 0 

Oleosacchari foeniculi ! 

MDS. Des Morgens 1 Messerspitze voll einige 
Tage hintereinander. 

Jules Simon verordnet bei syphilitischen 
Kindern Calomel in Dosen von 01 —0 05 
täglich. 

(Seesalz und Säuren dürfen nicht gleich¬ 
zeitig mit Calomel gegeben werden ) 

IV. Im Alter von 3 6 Jahren kann man 

salinische Purgantieu anwenden (Magnesia. 
Magnesia-Citrat, weinsteinsaures Kali und Na¬ 
tron, Seidlitzpulver, phosphorsauresNatronetc.). 

Ein recht angenehmes Purgaus bildet: 

Rp. Citrat magnesiae 20*0 I 

Aqu. destill. 80-0 

Syr. Rub. Id. 20 0 

Man verordnet auch Rhabarber-Wein zu 
gleichen Theilen mit Orangen^Syrup. 
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Wenn Constipation und Dyspepsie vor¬ 
handen ist, verordnet Jules Simon bei 
Kindern Aber 3 Jahre: 
ßp Tincturae cascarillae f 

ßhei f 

cinnamomi anal 0 0 Gramm 
colombo I 
„ gentianae i 

„ nncis vomica e 5-0 

MDS. 10 Tropfen dieser Mixtur in etwas 
kaltes Wasser zu geben und vor jeder Mahl¬ 
zeit zu nehmen. 

Bei derselben Indication verordnet Wider¬ 
hofer, jedoch für Säuglinge: 

Pepsin 060 

SaccharT lactis 4 0 

D. in dos. IV. 2 Dosen des Tages zu geben 
vor dem Säugen. 

Gleichzeitig verordnet man : 

Acidi bydrochlor. guttas quinqne 

Aqu. destill. 40 0 Gramm 

2 Kaffeelöffel täglich 5 Minuten nach dem 

Säugen. 

M. B o u C;h o t erapliehlt bei der Consti¬ 
pation sehr kleiner Kinder: 

Podophillini < - 05 

Syrup. althaeae 05 0 
Cognac 5 0 

MDS. 1—2 Kaffeelöffel voll jeden 3. und 4. Tag. 

Die C a[s c a r a S a g r a d a , ein j aus 
Amerika eingeführtes Laxatif, kann ebenfalls 
in der Kinderpraxis angewendet werden. 

Wegen” des stark bitteren Geschmackes 
kann dasselbe jedoch nur in Oblaten oder 
Pillen verwendet werden 

H u c h a r d lässt folgende Mixtur geben - 
Bp. Extr. bydro-alcoboiicum Cascarae 0 50 
Syrup. simpl. 50 0 

Tinctur. cinnamomi 2 0 

MDS. 1 - 2 Kaffeelöffel voll zu geben. 

B. H u c h a r d. 

(KeTue ger. de cHnlque et de tl erap.) 


Heber Alantolbchandlung. 


Von Dr. Marpmann '((ir.-Menhausen). 

Durch häufige Anwendung eines verdünn¬ 
ten Antisepticums erreicht man nach Verf 
einen Erfolg, welcher insofern den stärker 
antiseptisch wirkenden Materien vorzuziehen 
ist, als durch ersteres keine nachtlieiligen 
Folgen für den Lebensvorgang entstehen. Ins¬ 
besondere kommt dies in Betracht mit Rück¬ 


sicht aut den Umstand, dass von den bis jetzt 
gefundenen Pilz tödtenden Mitteln, welche 
bei der Behandlung innerer Krankheiten und 
beim Wund verband die Entwickelung niederer 
Organismen verhindern sollen, als sicherstes 


Verband mittel 
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währt bat, während festgestellt ist, dass ähn¬ 
lich wirkende Mittel für die Antisepsis des 
Blutes, 'der Körperböhle und inneren Gewebe 
nicht angewandt werden können, weil diese 
Mittel direct giftig wirken. 

Nun zeigt uns, wie Verf nachweist, die 
Natur den Weg für innere Antisepsis: „Bei 
den Infectionskrankheiten entstehen geringe 
Mengen aromatischer Verbindungen, welche 
an sich so gering sind, dass dadurch direct 
keine Antisepsis erzielt wird, welche sich je¬ 
doch durch fortwährende Neubildung regene- 
riren, so dass stets eine geringe Menge wirk¬ 
samer Substanz im Blute z B vorhanden ist, 
nachdem diese, zerstört oder gebunden, stets 
wieder durch neu gebildete ersetzt wird Durch 
diese fortdauernde Einwirkung frischer Materie 
findet zuletzt ? eine Vernichtung der resp. 
Spaltpilze statt." 

Verf. hat durch bezügl. Untersu h ungen, 
die er im „Centralbl. f. allgem Gesundheits¬ 
pflege“ (December 1887) publicirt hat, diesen 
Vorgang wiederholt und gefunden, dass man 
Spaltpilzcuhuren durch wiederholte Behand¬ 
lung m : t verdünnten Desinfectionsmitteln 
ebenso sicher sterilisiren kann, als -durch 
wiederholte Erwärmung auf niedere Wärme- 
Grade. Seitdem er (Breslauer ärztliche Zeit¬ 
schrift, April 1887) die Alantol-Lösung gegen 
catarrhalische Schleimhaut- Affectionen em¬ 
pfohlen hat, wobei er sich auf die geschicht¬ 
liche Anwendung der Badix Helenii und auf 
specielle bacteriologische Studien über die 
Bestandtheile Alantol und Alantsäure stützte, 
ist dieses Mittel in den verschiedensten Theilen 
Deutschlands mit Erfolg angewandt worden, 
und „theilt Verf.'aus j den ihm vorliegenden 
Berichten die interessantesten der einschlägigen 
Beobachtungon in gedrängter Uebersicht mit : 

1. Schauspieler, 32 Jahre alt, leidet seit 
einigen Tagen an acutem Catarrh der Mund- 
und Bachenhöhle. — Behandlung: 5-0 Alantol- 
Essenz mit 100 0 Syr. Althae. Stündlich ein 
Theelöffel voll. — Resultat : Nach 12 Stunden 
sind Schmerzen und Heiserkeit geschwunden. 
Pat. gebraucht die Essenz als Gurgelwasser 
des Morgens weiter und ist seit der Zeit frei 
von Becidiven. 

2. 28jähr. Patientin; leidet an Tussis con¬ 
vulsiva — Hustenanfälle 10 15 mal in 24 

Stunden von langer Dauer. — Behandlung: 
Alantol-Essenz 10 0, Aqu. amygdal. e. 2 0, 
Morph, muriat. o 03: 2stündlich 1» Tropfen, 
daneben 3 mal täglich Gurgeln mit'.3 perent. 
Alantolwasser. — Die Hustenanfälle nehmen 
kürzere Dauer an und schwinden nach 5 Tagen 

ganz. . 

3. 62jähr Kaufmann, leidet an chronischer 
Bronchitis mit starker Schleimsecretiou. 
Behandlung •; Wiederholte täglich? Inhalationen 
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mit 1 5 percnt Alantol-Essenz. Abends 20 Tro¬ 
pfen reine Essenz auf Zucker. — Abnahme 
der Sputa. Vermehrung des Appetits. Nach 
8 Tagen empfindet Pat. keine weiteren krank¬ 
haften Symptome. 

4. 48 jfihr. Eisenbahnbeamter, Lungentuber¬ 
kulose, hat seit 5 Monaten die Emulsio olei 
jecoris mit Alantol und Kalk gebraucht und 
befindet sich jetzt im Winter bedeutend besser, 
al9 in froheren Jahren Kräfteverlust hat nicht 
stattgefunden, Nachtschweisse haben sistirt 
und Gewicht hat etwas zugenommen. 

Bei verschiedenen anderen Schwindsüch¬ 
tigen wurden vor Beginn der medicamentösen 
Behandlung die Sputa untersucht, in 2 Fällen 
schwanden die reichlich vorhandenenen Bacillen 
nach Verlauf von circa 8 Wochen. In einem 
Falle nahm der Kranke in 10 Wochen 15 
Pfund an Gewicht zu und befindet sich seit 
der Zeit sehr wohl 

Ausserdem weist Verf. noch auf die spe- 
cifische Wirkung des Alantols hin, welche 
darin besteht, dass die Alantol-Essenz harn¬ 
treibend wirkt, während durch specielle Harn¬ 
untersuchung sich zufälliger Weise heraus¬ 
stellte, dass die abgeschiedene Menge der 
Harnsäure im Verhältnis zum Harnstoff ver¬ 
mehrt wurde Während das Verhältnis von 
Harnsäure beim ersten Versuch sich 1 : 55 
Harnstoff stellte, vermehrte sich die Harn¬ 
säure nach Verbrauch von 5 Gramm Alantol- 
Essenz in 24 Stunden zu 1:48 Harnstoff. 

In Folge dieser Thatsache wurde die Essenz 
bei 2 Fällen von chronischer Gicht angewandt. 
In beiden Fällen schwankte die abgeschiedene 
Harnmenge in 24 Stunden zwischen 800 bis 
1000 Ccm. 

In einem Falle wurde der Harn 10 Tage 
lang untersucht und das Resultat in einer im 
Original nachzusehenden Tabelle zusammen¬ 
gestellt, aus welcher die sofortige Vermehrung 
des Harns sowie die Vermehrung der Harn¬ 
säure nach dem ersten Gebrauch des Alantols 
hervorgeht. (Verf. hält es für wünschenswerth, 
dass auch andere Diurelica auf diese Wirkung 
hin geprüft würden, um festzustellen, ob diese 
Vermehrung der Harnsäure allen diuretischen 
Medicamenten eigentbümlich ist, was er nicht 
für wahrscheinlich hält.) Jedenfalls sollte die 
Alantol-Essenz in weiteren Fällen von chro¬ 
nischer Gicht eingehend angewandt und in 
Bezug auf die Harnsäure-Abscheidung weiter 
untersucht werden. 

Im Ganzen ergibt sich, dass eine Lösung 
von Alantol-Alantsäure bei den meisten Spalt- 
pilz-Infeclionen angewandt werden kann, und 
dass dieses Medicament namentlich längere 
Zeit und in kurzen Intervallen ohne irgend 
welchen Schaden genommen werden kann. 
Verf. hält .«StpgScheinlich, dass auch 


andere Remedien, z. B. Calomel, Chinin, Ben 
zoesäure. Salicylsäure, Bismuth, subnitric. etc. 
bei stündlichen kleinen Dosen eine ähnliche 
Wirkung hervorbringen und gleichfalls ohne 
Nachtheil längere Zeit vertragen werden, jedoch 
stellt er diesen die Alantol-Essenz *) in Bezug 
auf ihre antiseptische Eigenschaft an Wirk¬ 
samkeit voran. 

„Jedenfalls,“ schliesst Verf, „birgt unser 
Arzneischatz noch manches Mittel, welches 
wohl als Antisepticum in häutigen kleinen Do¬ 
sen angewandt werden kann. Das bacteriolo- 
gische Experiment ist für den clinischen Er¬ 
folg durchaus nicht massgebend, sondern beide 
stehen sich oft diametral gegenüber. — Der 
Zweck dieser kurzen Mittheilung war, darauf 
hinzuweisen, dass eine innere antiseptische- 
antibacterielle Behandlung des Patienten nicht 
durch die Mittel stattfinden kann, welche sich 
bei Spaltpilzculturen als die kräftigsten Des- 
infectionsmittel erweisen, sondern vielmehr 
durch häufige Anwendung schwacher Desinfec- 
tiousmittel geschehen muss, die auf den leben¬ 
den Organismus nicht schädlich einwirken.“ 


Zur Behandlung der Akne. 

Von Unna. 

Seitdem jede gewöhnliche Eiterung als 
das Symptom einer Invasion von Eiter- 
koeken erkannt ist. zerfällt auch das kli¬ 
nische Bild der Akne in zwei grandver¬ 
schiedene Tlieile, was übrigens schon immer 
als Resultat sorgfältiger, klinischer Analyse 
sich herausstellte: in den Process des Fol¬ 
likelverschlusses und der (’oniedonenbilduug 
und den Process der Follikelvereiterung. 

Den ersteren hat man öfters als „Co- 
medonenbildung“ ganz von der Akne trennen 
wollen, doch mit Unrecht, Seine erste und 
einzige Bedingung ist die abnorm feste 
(’ohärenz der Hornschicht an mit Lanugo 
bedeckten Hautstellen. Sie bedingt an der 
Oberfläche eine Verdickung der Hornschicht 
nebst Verschluss der Follikel, nach innen 
zu die Bildung von (’omedonen durch Fort¬ 
setzung der Parakeratose auf das Innere 
des Foilikelausgangs. Was dieser Horn- 
sehichtsvcränderung weiter zu (Lunde liegt, 
eine partielle Hautanämie oder ein speci- 
fischer Organismus oder sonst etwas, geht 
uns hier nichts an. Der zweite Process. die 
Follikelvereiterung, bildet sieb nur an 
denjenigen verstopften Follikeln aus, welche 
vor ihrer Verstopfung Eiterkocken aufge¬ 
nommen haben und durch irgend eine nach¬ 
trägliche Reizung (Teer, Uhrvsarobin. Jod, 
Brom, überstandenes Ekzem, mechanische 
indicationen zu erfüllen: die Hornschicht 
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Reizung n. s. w.) den Durchbrach der Eiter- 
kocken in die Drüsenwandung ermöglichen. 

Danach hat die Aknetherapie zwei Haupt- 
zu lockern und die Eiterkocken zu tödten. 
Unsere besten Mittel, Schwefel, Resorcin, 
Sublimat wirken in verschiedenem Grade 
in beiden Richtungen. 

Die Entfernung sämintliclier Horndeckel 
der Talgdrüsen und aller Comedonen auf 
einmal kaun man erreichen durch starke 
Ceratolytica (Umschläge von Schmierseife 
und dieselbe enthaltenden Salben und Pasten, 
Aufpinselung von Essigsäure, von Kalilauge 
[5°/o], Auflegen von Salicylpflastermull). 
Dieselben passen für Kliniken und unter 
Umständen auch für Polikliniken; in der 
Privatpraxis würde man sich damit wenig 
Dank erwerben. Daher entfernt man die 
Hornschicht lieber langsamer mit Schwefel 
oder Resorcin, während man die Hyperämie, 
welche mit jeder Enthornuug verknüpft ist, 
durch Zinkoxyd mässigt. Resorcin hat vor 
Schwefel den Vorzug, dass das beste kocken- 
tödtende Mittel Sublimat mit ihm verbunden 
werden kann; zum Schwefel passt dagegen 
Carbolsäure. 

Sehr zweckmässig verbindet man mit 
dem Besuch des.Patienten 2—3mal wöchent¬ 
lich eine leichte mechanisch} Abschabung 
der ganzen Fläche, Aufstechen der noch 
verschlossenen Eiterherde mittelst des drei¬ 
kantigen Stachels und Ausdrücken der lästig¬ 
sten Comedonen. Es ist ein Fehler, den die 
meisten Praktiker begehen, einem Akne¬ 
patienten nur ein Recept zu verschreiben 
und ihn erst nach Wochea wiederzusehen; 
dadurch wird der Erfolg des besten Mittels 
in Frage gestellt; nie sollte man die mecha¬ 
nische Behandlung ganz unterlassen. 

Jeder Aknepatient muss sich mit Seife 
wascheu und das Wasser womöglich so warm 
nehmen, als er es vertragen kann, um seine 
Hornschicht zu erweichen. Hebra’s Seifen¬ 
spiritus, Marmorseife oder Sublimatsrife 
nützen natürlich noch etwas mehr. Empfind¬ 
liche Pat enten können sich nach dem Waschen 
gern mit Zinkoxyd und Mehl pudern : das 
führt keine Talgdrüsenverstopfung herbei. 
Für die nächtliche Behandlung ist die Pasten¬ 
form die geeignetste; bei Tage unterstützt 
ein Wischwasser oder Spiritus, nach dem 
Waschen 2 - 3mal täglich anznwenden, die 
Behandlung. 

Alseinfache Verschreibungen, welche dem 
Praktiker als Ausgangspunkt für eigene Er¬ 
fahrungen dienem-^nögen. können folgende 
Formen gelten,: (^Q OlC 


Schwefelpaste und Resorcinspiritus 
Nachts Tags. 

Ung. Zinci benzoati 86'0 Resorcini 2 0—5 0 

Sulfur, praec. 10'0 Glycerini l'O 

Torrae siliceae 4’0* Aq. flor. aurant. 200 

M. fiat optinie terendo Spiritus 80 0 

pasta. M. D. zum Aufwischen 

dabei Seifenspiritus oder Marmoiseife zum 
Waschen. Oder besser noch: 

Resor inpaste und Sublimatspiritus 
Nachts Tags. 

Uiig. Zinci benzoati 80 0 Hydrargvri bichlor. 
Resorcini puriss. 10’0 carros. 0 05 —0*2 

Terrae siliceae 10'0 Glycerini ro 

M. fiat optime toreiulo Aq flor. aurant. 2 ) 0 
pasta. Spiritus 80 0 

>1. D.zum Aufwischen 

dabei Seifenspiritus oder überfettete Subli¬ 
matseite zum Waschen. 

Wenn je nach der Schwere des Falles 
die Affectionen hierdurch und unter zwei¬ 
maliger mechanischer Behandlung wöchent¬ 
lich in 2 —G Wochen beseitigt ist, so tritt 
die Nachbehandlung ein, welche vor Reci- 
diven zu schützen hat. Hierzu dient der 
längere Fortgebrauch Nachts von schwächerer 
Rosorcinpaste oder Resorcinsublimatspiritus 
(2:0*1:100) oder einfach der peimanente 
Gebrauch von Sublimatseife oder Marmor¬ 
seife statt gewöhnlicher Seife für das Ge¬ 
sicht. Ausserdem ist — wie bei jeder para¬ 
sitären Affection der Gesichtshaut — stets 
eine etwa vorhandene Pityriasis capitis 
sorgfältig zu beseitigen und zu überwachen, 
da hier ein Schlupfwinkel aller Hautpilze 
besteht. Diese einfache Prophylaxis wird 
manche Recidive verhindern. 

Auf die so häufige Complication mit 
Rosacea, wo Ichthyol in den Vordergrund 
tritt, kommen wir ein anderesmal zu sprechen. 

Von inneren Mittele wirken Arsenik und 
Ichthyol, so lange sie genommen werden, 
wohl auf die Parakeratose günstig; nötliig 
sind sie durchaus nicht Schwefelcalcium 
wirkt nur gut auf die Eiterung der Follikel 
(keratinierte Pillen ä 0 Ol. 3 Stück täglich). 


Ueber die Wirkung des salieylsauren 
Natrons auf das Oenitalsystem. 

Von Geb.-Rath Dr. C. Mettenhelmer (Meeklb.-Scb worin >. 

Im Anschluss au eine frühere bezügliche 
Beobachtung, welche Verf. in der unten an¬ 
gegebenen Zeitschrift (Jahrg. XXXI, Heft 6) 
veröffentlicht bat, berichtet er jetzt über eine 
seitdem von ihm gemachte weitere Beobach¬ 
tung, die noch deutlicher, als jene an’s Licht 
zu stellen scheint, dass das salicylsaure Natron 

einen Einfluss auf die Geaitalspbäre haben 

. unginarfföm 
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Eine 38'jähr., im Allgemeinen gesunde 
Dame, welche 3 Kinder geboren hat, war von 
jeher zwar regelmässig menstruirt, aber die 
Menses waren stets schwach, dauerten nur 
4— 5 Tage und verbanden sich zwar niemals 
mit Menstrualkolik, wohl aber stets mit einem 
allgemeinen körperlichen, wie geistigen Miss¬ 
behagen, welches ihil der übrigen heiteren 
Gemüthsart der Patientin in Widerspruch stand. 
Vor einiger Zeit nun kamen in der Familie 
der Patientin, gerade um die Zeit, als die 
Gatamenien eintreten sollten, Erkrankungen 
vor, die der Patientin Sorge machten. Sie war 
genöthigt, mehrere Nächte tbeils ganz zu 
wachen, theils häufig das warme Bett zu ver¬ 
lassen, um in ungenügend oder gar nicht ge¬ 
heizten Stuben Bille zu leisten. Die Menses 
waren zu gewohnter Zeit und auch zu ge¬ 
wohnter Weise, d. h. schwach, eingetreten, zu¬ 
gleich aber stellten sich sehr heftige rheu¬ 
matische, .der Ischias ähnliche Schmerzen in 
beiden Beinen ein, gegen welche Pat. ärzt¬ 
liche Hilfe suchte. Verf. liess dieselbe zu Bett 
gehen und verordnete salicylsaures Natron, 
stündlich 100* Nach 4 Gaben waren diese 
sehr quälenden Schmerzen verschwunden. Zu¬ 
gleich bemerkte Pat., dass der Blutfluss weit 
stärker wurde, als er jemals gewesen war, 
und auch die Dauer des Abgangs hatte um 
einen ganzen Tag zugenommen. — Von Neben¬ 
wirkungen des Mittels waren nur die bekann¬ 
ten: Eingenommenheit des Kopfes und Ohren¬ 
sausen eingetreten. 1M7 ) 

Vorschrift für Milchgeläe. 

Von Prof. Liebreich. 

Die Technik zur Herstellung kräftiger Nähr¬ 
mittel hat uns eine Reihe zum Theil ganz werthvoller 
Mittel geschaffen. Trotzdem wird man gewisse Koch¬ 
vorschriften, die zu diätetischen Zwecken dienen, 
nicht entbehren können. Besonders ist man bei der 
Milchdiät häufig in Verlegenheit, dieses unentbehrliche 
Nahrungsmittel in geeignete Bonn überzufübren. um 
es dem Patienten annehmbar zu macheu. 

Ich gebe in Folgendem die Vorschrift einer 
Milchgelee, aus der Praxis des Gcbehnraths Sigmund 
(Berlin) stammend, die sich als sehr zweckmässig 
bewährt hat und wie sie etwa einer Köchin mitzu- 
theiien ist, um eine Milchgelee zu erhalten. 

Eä wird 1 Liter Milch auf 1 Pfund Zucker gut 
durchgekocht und circa 5 bis 10 Minuten im Kochen 
erhalten. Man kühlt dann diese Lösung stark ab und 
fügt unter langsamem Umrühren eine Auflösung von 
äO gr Gelatine, in einer Tasse Wasser gelöst, hinzu, 
ferner den Saft von 4 Citronen und 3 Weinglas voll 
guten Weissweines. (Die Citronenschale kann auch 
mit Zucker abgerieben und 1« zterer dann hin zuge fügt, 
werden.) Man füllt dann in Gläser, die kalt gehalten 
werden müssen. — Die Hälfte der Vorschrift ist für 
1 Mal genügend. 

Ich bemerke ausdrücklich, dass das Reeept in 
der Weise gegeben ist, wie es für die Küche brauchbar 
ist, denn dei; Saft von 4 Citronen wird sich auch 


durch 3 ersetzen lassen, wenn die Citronen gross sind. 
Ausserdem sieht m.ui leicht ein, dass inan statt des 
Weissweins auch Cognac oder andere Aikoholica 
benutzen kann. 

Wesentlich für das Gelingen der Vorschrift ist, 
dass die Zuthaten zur Milch erst dann gemacht werden 
wenn eine starke Abkühlung derselben stattgefunden 
hat, weil sonst unfehlbar Geriuuutig e in tritt. _ 

(Pharm. Oawtralüalle Nr. 2, 1888.) 

Resort*iu bei der Behandlung der spitzen 
Warzen. 

Von Caesar Boeck. 

Um nach Abtragung der spitzen Condylome mit 
der Scheere oder dein scharfen Löflel Recidiven vor- 
zubeugeu, lässt Verf. nach der Operation eine 4 bis 
fipercentige wässerige Resoreiulösungappliciren, welche 
täglich 4—5 mal erneuert wird, heim Vorhandensein 
grosserer Wundflächeu nach der Operation jedoch 
zuvor einen Tag hindurch (’arbolwasseriiuersciiläge 
an wenden. Treten nach dieser Behandlung Recidive 
ein, so streut er Kesoieinpulver (8 aui 1 Lneil 
Zucker oder Wismuth oder Borsaure) aut und 
lässt Watte darüber binden. Das Mittel kann nur 
wenige Tage hintereinander gebraucht werden, da 
es stark atzt, deshalb muss mau inzwischen eine 
Höllensteiulösung oder eine sdiwäcnere Resorciu- 
lasung au liegen- Wegen der ätzenden Wirkung dari 
das Mittel nicht den Patienten selbst in die Hand 
gegeben werden. 

Die Ekzeme und ihre Behandlung. 

Von J. M. Wlnfleld. 

Verf. hält das Ekzem lür gewöhnlicher in Amerika 
als anderwärts. Es umfasst etwa ein Drittel aller 
Falle von Hautkrankheiten, welche in Behandlung 
kommen. Dasselbe ist eine vollständig heilbare Krank¬ 
heit, sofern nur deren Ursache auigesucht ^ und be¬ 
seitigt wird. Bei der acuten Form sollte mau darauf 
achten, nicht zu bohaudelu, wie es in der Regel bei 
acuten Ekzemen geschieht. Eiue milde Schutzsalbe 
und ein kräftiges Abfiikrungsmittei innerlich sind 
der beste Anfang, wenn Verdauungstöruagen das 
Ekiem begleiten. Verf. zieht Nux vouiica mit einem 
der einfachen Tonica, Gentiana oder Cinchona, vor. 
Wie er im directen Gegensatz zu der Lehre der 
Lehrbücher hingefügt, hat er beobachtet, dass der 
Arsenik einen grossen Theil zur Dyspnoe beim Ekzem 
beittage. Bei chronischen Ekzemen — besonders 
alten, heftigen rheumatoiden Affectioncu an deuEx- 
tremitäten alter Leute — vertheitigt Verf. die sali- 
liisclien Mittel in reichlicher Menge, ausgenommen, 
wenn das Herz krank ist. Ein zweckmässiges Ver¬ 
fahren bei .der Darreichung der salinischeu Mittel 
für alte Leute besteht in der Verbindung derselben 
mit Digitalis. Um die Schorfe oder Schuppen zu ent* 
fernen, benutzt er Sapo viridis, Liquor picis alcalinus 
oder heisse Umschläge. Er bevorzugt die letzteren ; 
ferner die folgende Salbe, sobald eine stimuhrende 
Wirkung erforderlich ist: R. Hvdrarg. chlorat. mit 
2*0, Olei cadiui PO, Ungt. zine. oxyd. 30*0 M. F. 
ungt. — Wenn das Jucken intensiv ist, fügt Verf. 
dem Obigen Jodoform oder 1 Jodol hei. — Die Tinctura 
Benzoes composita ist vortrefflich, um das Jucken 
zu lindern ; sie wird nach Prof. S h e r w e 11 * s Em¬ 
pfehlung auf Ä / 4 -ihrer Menge eingedampft uud auf 
die ekzematösen Tlieile gestrichen. 

Wenn Ekzem mit varicösen Venen complicirt ist. 
so hat eine genau angelegte Gummibinde eine aus¬ 
gesprochene curative Wirkung. / 


EigenthV 
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Vebcr den Einfluss des Erysipels auf den 
Ycriauf der conetiiutioneilen Syphilis. 

Vou Prof. Neumann in Wien. 
(Vorgetragen in der k. k. Gesellschaft der Aerzte.) 

Erst seit wenigen Decennien hat sich die 
Anschauung geltend gemacht, dass das Ery¬ 
sipel den Verlauf der constitutionellen Syphilis 
nicht nur günstig beeinflusst, sondern geradezu 
eine Heilung desselben herbeiführt. 

Nach Mauriac schwinden Sclerosen 
schon nach einer Woche, Schleimbautsypbilide 
und Condylome sehr bald, selbst vom Erysipel 
entfernt gelegene syphilitische Exantheme, 
gehen unter dem Einflüsse des Erysipels zu¬ 
rück. (Gazette des Hop., 1873). 

Bei einem 27 Jahre alten Manne sah M. 
syphilitische Plaques in Folge eines sechs 
Tage dauernden Erysipels wie durch Zauberei 
vergehen. 

Auch De ahn er (Vierteljahrsschrift für 
Derm. u. Syph., 1876) sah in Folge von 
Erysipel selbst entfernt von deren Locaiisation 
gelegene syphilitische Exanthemformen rasch 
schwinden. 

Van derHoeven (Centralbl. f. Chir¬ 
urgie, 1885) sah ein serpiginöses Geschwür, 
das jeder Behandlung trotzte, in Folge eines 
Erysipels heilen. 

Nach Petrowsky (Vierteljahrsschr. f. 
Derm. u. Syph., 18^2) schwinden die syphili¬ 
tischen Proruptionen nach Auftreten des ßoth- 
laufs ohne jeden Rückfall. 

In der Naturforscherversamralung in Ber¬ 
lin habe idh^ bereits anknüpfend an einen 
Yortriu? Aachen meine* 


Ansicht über das fragliche Thema entwickelt. 
Schuster selbst bestreitet die Anschauung 
einzelner Beobachter, dass das Erysipel, gleich 
anderen fieberhaften Krankheiten, reducirend 
auf da9 syphilitische Oontagium einwirke und 
huldigt gleichfalls der Ansicht, dass die Wir¬ 
kung nur eine locale sei. 

Ueber diese strittigen Punkte geben, 
neben andern, zwei Fälle, die gerade vor 
Jahresfrist in meiner Klinik beobachtet wur¬ 
den, entscheidende Auskunft. 

Sch J.. 56 Jahre alt, Taglöhnerin, wurde am 
4. Mai 1887 in meine Klinik anfgenonimen. Arnim- 
liestiscli ist nichts eruirbar. Jedenfalls ist die luetische 
Erkrankung alteren Datums. Bei der Aufnahme zeig¬ 
ten sich folgende Veränderungen : Die Schleimhaut 
des Vestibulum, namentlich die Gegend der Bartho- 
1 mischen Drüsen bucht enfürmig eingezogen. Inguinal - 
drüben holmengross, spindelförmig. Am oberen Drittel 
des rechten Ober>clienkels nach hinten zu, sind zwei 
thalergrosse, nierentörmig gestaltete Geschwüre mit 
kupferroth gefärbten intiltrirten Bändern, von denen 
das eine an der eingebuchteten Stelle übernarbt ist 
Gegen den Grund sind die Ränder steil abfallend, 
zum Theil uberhängend. Den Geschwürgrund bilden 
O fäinische, aber leine Granulationen. Die Haut der 
Wangen und der Nase kupferroth verfärbt, über das 
Niveau der übrigen Haut erhaben, von elevirten, mit 
Schuppen und Krusten bedeckten, erbsengrossen Ef- 
tloveseenzen durchsetzt. Die erwähnte kupferrothe 
Verfäi billig verbreitet sich schmetterliugsflügelförmig 
über Nase und Wangen, einzelne Narben, von zer¬ 
fallenen Kuoteu lierrührend enthaltend. Die Knoten 
derb elastisch. Perforation des Septum liarium. Der 
weiche Gaumen bis auf eine wenige Centimeter breite 
Brücke, welche etwa die Gegend des oberen Bandes 
der ehemaligen Tonsillen veibindet, zerstört. Die 
Schleimhaut des Pluirynx in eine strahlige Narbe 
verwandelt. Die Schleimhaut des Nasen-Rachenranmes 
von einer grauweiss belegten Gesehwürsfiäche einge¬ 
nommen bis an die vom Bachen aus sichtbare Basis 
cranii. 

Am 23, Mai stellt m sich die ersten Erschei¬ 
nungen eine« Gesichtserysipels ein, und zwar war die 
Haut der Nase und Wangen geröthet, geschwellt. 
Die Rothe begrenzte sien nach Aussen von den Wan¬ 
gen mit einem scharf elevirten Bande. Die Haut der 
Augenbrauenbugen diffus geschwellt. Abendtempe¬ 
ratur 40"0. 

Am 7. Juni Temperatur 3 >*5. Schwellung überall 
ge>chwuuden. An den Ohrläppchen gelbliche und 
gelbbraune Krusten. A|m rechten i^ferwiakel eine 
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ton Bläschen bedeckte, streifenförmig: gernthete Haut¬ 
stelle; die gummösen Knoten an Wangen, Nase, Siirne, 
woselbst das Erysipel sasa, abgeHaclit; am Kieler¬ 
winkel linkerseits, wohin das Erysipel nicht gekom¬ 
men war, sind die Knoten unverändert geblieben. 
Die knplerroth gefärbten halbkugeligen Knoten der 
Gesicbtshaut, welche sich vor dem Erysipel nicht 
wesentlich geändert hatten, sind nun nach Ablauf 
des Erysipels von der Nase völlig verschwunden, und 
stellt diese an ilner unteren Hälfte und den Nasen¬ 
flügeln eine blassroth gefärbte Flache dar, wälnvnd 
die Efflorescenzen an Wangen und Stirne vollständig 
abgeflacht und die rechte Wange mehr dunkelbraun, 
die linke mehr dunkelroth gefärbt sind. Es sind so¬ 
mit durch den erysipelatöseu Process in einem Zeit¬ 
räume von sechs Tagen sämmtliche Gummata cutanea 
abgeflacht. Am 9. Juni beginnt neuerdings der Roth- 
lanf, der sich nach lückwärts mit einem serpiginosum 
Rande begrenzte, an der Ge>ici.t*haut. Schwellung 
und Röthung in einem geringeren Grade als zuvor. 
13. Juni. Am Nacken und Rücken zwischen beiden 
Schulterblättern Schwellung und schwache Röthung 
bis etwa zur Höhe des vierten Brustwirbels. 14. Juni. 
Die gestern constatirte Röthung und Schwellung 
rückgängig.Am k ieferwinkel einegeröthete und schwach 
fluctuirende Stelle. 16. Juni Am Halse starke Schup¬ 
penbildung, in der Gegend des linkeu Schulterblattes 
Röthung und Schwellung. 18. Juni. An der Obeilippe 
und am Kinne beginnt abermals ein Erysipel. 19. Juni. 
An der Oberlippe abgeblasst. Am Nasenrücken und 
an der rechten Wange Erysipel neuerdings florid, 
20. Juni. Das Erysipel wieder über die linke Wange 
und die Stirne ausgebreitet. Auf der rechteu Wange 
etwas schwächer. An der Aus^enseite des rechten 
Oberarmes Röthung und Schwellung in der Ausdeh¬ 
nung von Flachhandgrösse. 22. Juni. Das Eiysipel 
zurückgegangen. Eine schwache Röthung über dem 
rechten Oberarme. 

1. Juli. Euphorie. 10. Juli. Das Erysipel auf der 
Wangenhaut wieder begonnen, ebenso auf dem Nasen¬ 
rücken. Die Kranke hatte somit dreimal Ery>ipel 
durch ge ui acht und sind ohne anti>yphilitische Be¬ 
handlung die Gummata cutanea schon nach sechs 
Tagen abgeflacht, blos in Folge des Erysipels ge¬ 
schwunden. Die Kranke wurde am 4. August geheilt 
entlassen. 

Kr. K., 26 Jahre alt, Schuhmachergehilfe aus 
Lemberg, wurde am 5. Februar 1887 in meine Klinik 
aufgeuommen Infection hat sechs Wochen vor dem 
Eintritte stattgefunden Der Status war folgender: 
Das iunere Vorhautblatt verdickt; der Sulcus coro- 
narius in ein unreines, speckig belegtes mit sehr 
derber, am Rande etwas elevirter Bad* versehenes 
Geschwür verwandelt. Leistendiü-en beide» seits sehr 
derb, über wallnuawrross, rundlich. 12. F» binar. Das 
Geschwür reinigt sich au den Bändern zum grossen 
Tneile, ist jedoch nocli mit einem dicken, speckigen 
Belage bedeckt. Die innere Lamelle der Vorhaut auf 
Berührung sehr schmerzhaft, an mehreren bis lin-en- 
grossen Stellen in Uebeihäutung begriffene Excoria- 
tionen. Auch das Orificium urethiae schmer/haft. 
sehr derb. Am 16. Februar, also Anfangs der achten 
Woche, traten die ersten Erscheinungen des Ery¬ 
sipels auf. Die Haut der Na>e und der angrenzenden 
Wangen geröthet und inliitrirt. Fieber. 17. Februar. 
Die Röthung schreitet gegen das iechte Auge hin 
weiter. Kopfschmerz. Eis, Bltiüberschläge, Annpyriu- 

19. Februar. Abends immer hohes Fieber, Moigens 
Remissionen. Infiltration und Röthung ziehen von 
der Nase weg gegen beide Ohren und die Stirne. 

20. Februar. Rechtes Ohr stark inliitrirt, schmeiz. 
haft. 2d. bis 24. Februar. Kritischer Abfall der Tem¬ 
peratur. 25. Februar. Abends 40'. 2H. Februar. Mor¬ 
gens 36 7 Ü . 27. Februar. Normale Temperatur. Ery¬ 
sipel gaazlich^ges^hjvu'tdci, Nach 14 Tagen w ar das 


j Erysipel abgelaufen; am 6> Tage nach der Infection. 
i 28. Februar. Inneublatt d*\s Präputium am Dorsuin 
penis nur wenig derb, das Geschwür gereinigt, von 
leicht blutenden Granulationen bedeckt. Drüsen in 
den Leisten wallmi'Sgrnss. Kein Exanthem. Es hat 
also währeud des Erysipels die iSelerose sich schon 
gereinigt. 

Er>t am 8. März, demnach am 73. Tage, traten 
hirsekorn- bis hanfkorngro^se, zerstreut stehende, 
leicht elevirte, braun» othe EffloreMcenzen am Stamme 
auf. 20. März. Das Exanthem erblasst und es kommen 
immer neue Nachschübe von hantkorngrossen Papeln. 
22. März. Am Stamme und an den Extremitäten 
hirsekorn- bis hanfkorngrosse. braunrotho, auf Druck 
nicht ganz erblassende, an der Spitze mit Pusielchen 
versehene Knötchen, an den Hohlhänden und Euss- 
sohlen hanfkorngrosse, braunrothe Infiltrate, Am Ge¬ 
sichts, namentlich am Kinne im Sulcus naso-Lbialis 
und an der Stirne an der Grenze des Haarwuchses 
blass?othe, leicht schuppende, hanfkorngrosse Papeln. 
Die Sc leimhaut der Tonsillen circumsp ipt geröthet. 

26 März. Jodeisensyrup, Miblimatbäder. 2 l L März. 
Am Rücken und ad nates namentlich zahlreiche dis- 
seminirte, hanfkorn- Gis linsengros>e, über das Niveau 
der Haut erhabene, in der Mitte schuppende, in einzel¬ 
nen auch vereiterte Ef.iorescenzeu (Acne syphilitica). 
Bis heute drei Sublimatbäder genommen. Vom Beginne 
der Infection bis heute sind 14 Wochen verstrichen. Das 
Erysipel hat die Proruption des Exanthems um mehr 
als vier Wochen hinaiisgesclioben, auf die Intensität 
des Processes jedoch keinen Einfluss gehabt. 

9. Mai. An den Oberarmen Proruptionen von 
hantkorngrossen, auf braunrother Basis aufsitzenden 
Pusteln. II. Mai. Das pu.'tubise Syphilid bestellt fort: 
einzelne Efflorescenzen sind in Gruppen geordnet. 
Quec k silbe r t ormid - Inj ec t ione n. 

10. Juni. Am Oberarm Gruppen von stecknaüel- 
kopf- bis hanfkorngiessen Pusteln aufgetreten. Das 
intensiv auftretei de pustulöse Exanthem hat zu sei¬ 
ner Heilung einen Zeitraum von 130 Tagen beduift. 
Der Kranke wurde am 22. August 1887 geheilt ent¬ 
lassen. 

Es geht aus diesen beiden Füllen hervor, 
dass das Erysipel jene Stellen, die es befallt, 
von der syphilitischen Neubildung befreit. 

In ersterein Fa'Ie wurde die Kranke drei¬ 
mal in einem Zeitraum von 2 V 2 Monaten von 
Gesichtserysipel befallen. Bei dem ersten wa¬ 
ren die erbsengrossen Knoten schon abgeflacht 
und hatten mir das Aussehen von desqua- 
mirenden lenliculüren Papeln, nach dem zwei¬ 
ten Anfalle waren auch diese geschwunden 
und der dritte beseitigte vollständig seihst die 
rothen Stellen, welche noch zurückgeblieben 
waren. 

Von weit grösserem Interesse ist der Fall 
Nr. 2. Der Kranke hatte au Gesichtserysipel 
gelitten. Die Derbheit des Geschwüres war 
durch das Erysipel nicht verändert, die Pro¬ 
ruption des Exanthems in Folge des Erysipels 
erst am 73. Tage vom Beginne der Infection 
an gerechnet, erfolgt, somit später als die 
Proruption in der Regel erfolgt. Die Menge 
der Elflorescenzen war jedoch keineswegs ge¬ 
ring und die Foun eine schwere — ein pus- 
tulöses Syphilid, das erst nach drei Monaten 
schwand. 
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Diese genau beoachteten Kranken lehren 
demnach, dass das Erysipel auf jene syphili¬ 
tischen Efflorescenzen günstig einwirkt, welche 
unmittelbar von demselben befallen werden 
und, wie unser Fall Harthut, sogar Gummata 
cutanea rasch schwinden, während der zweite 
Fall zur Genöge lehrt, dass es auf die Syphi¬ 
lis denselben Einfluss nimmt, wie andeie in- 
terenrrirende fieberhafte Krankheiten, durch 
welche die Proruptiou des syphilitischen 
Exanthems hinausgeschoben wird, wie dies 
namentlich bei Variola (s. Neu mann, „Ueber 
den Einfluss der Blattern und Vaccination auf 
den Verlauf der Syphilis und anderen Haut¬ 
krankheiten 44 ) der Fall ist; auf die Intensität 
hat es jedoch keinen Einfluss, da, wie Fall 
Nr. 2 lehrt, trotzdem das Individuum nicht 
scrophnlös oder kachectisch war, eine schwere 
Sypbilisform erschien (pustulöses Syphilid.) 

Uebrigens lehrt die Erfahrung und hat 
namentlich W. Boeck darauf hingewiesen, 
dass, ausser Erysipel, einzelne Krankheiten, 
z. B Typhus, Pleuritis, Pneumonie, aucli die 
Empfänglichkeit für das syphilitische Con- 
tagium aufhehen Auch die Wiikung des Cou- 
tagiums nimmt ab oder hört ganz auf, b.vor 
die Symptome der acuten Krankheit sich gel¬ 
tend gemacht haben. 

Die Empfänglichkeit kommt wieder, wo 
die acute Erkrankung abgelaufen; auch das 
Puerperium liincl. rt das Auftreten der Syphilis. 

Die syphilitischen Proruptionen schwin¬ 
den, wenn die genannten Krankheilen auf- 
treten, erscheinen aber nach Ablauf der inter- 
currirenden Krankheiten wieder Das Erysipel 
kann aber unter Umständen eine Complication 
der Syphilis werden. 


Verein für innere Mediein in Berlin. 


Ucbcr die Kelinndlnnsr onreinomatöser 
Oesophagussirietur. 

Von Geh. Aledicinalrath Prof. Dr. E. Leyden und 
Stabsarzt Dr. Renvers. 


1. Herr Leyden: Ich erlaube mir, Ihnen 
diese beiden Patienten vorzustellen, welche 
beide an einer eareinomatösen Strictur des 
Oesophagus leiden und welche auf meiner 
Klinik in der Charite von mir und Herrn 
Stabsarzt Eenvers behandelt worden sind, 
mit einem, wie ich meine, ungewöhnlich günsti¬ 
gen Resultat. • 

Die Behandlungsmethode, welcher wir 
uns bedienten, ist in Deutschland noch nicht 
zur Anwendung gekommen, aber im Auslände, 
namentlich in England versucht, nämlich die 
Behandlung mit Dauercauülen, d. h. mit Oauü- 


leü, welche 
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n der Stelle der 


Strictur liegen bleiben. Die erste Patientin 
von den so behandelten ist die Fran D., 
welche im April dieses Jahres anf die erste 
medicinische Klinik aufgenommen wurde mit 
den unzweideutigen Symptomen der Strictura 
oesophagi carcinomatosa. Als diese Patien-, 
tin auf der Abtlieilung lag, fiel mir ein Auf¬ 
satz von Svmonds in die Bände, der im 
British Medical Journal ’) erschienen ist und 
die Behandlung der Oesophagusstrictur mit 
permanenten Canülen zum Gegenstände bat. 
Daraufhin haben wir diese Behandlnngsweise 
aufgenommen und mit einigen Modificationen 
und Verbesserungen durcbgelührt. 

Die Einführung der CanQlen gelang nach 
Ueberwindung einiger Schwierigkeiten voll¬ 
kommen gut. Bei der ersten Patientin liegt 
die Canüle seit 0> Monaten im Oesophagus, 
Sie hat etwa die Dicke eines Gänsefederkiels 
und ist demnach für Flüssigkeiten vollkommen 
durchgängig. Die Patientin verträgt die Cauflle 
durchaus gut. Im Aiifang hatte sie einige 
Beschwerden, nachher gar keine mehr, sie 
blieb in der Charite bis zum 17. November, 
seitdem ist sie draussen in ihrer Häuslichkeit. 
Die Resultate der Ernährung dieser Patientin 
sind recht güustige. 

Ich muss bemerken, dass es durchaus nicht 
i leicht und einfach ist, eine gute Ernährung 
{ zu bewerkstelligen. Ohne auf diese Schwierig 
keiten heute näher einzngeben, bebe ich nur 
hervor, dass die Nahrung selbstverständlich 
auf Flüssigkeiten beschränkt ist, da nur solche 
durch die Canüle durchgeben. Feste Speisen, 
selbst wenn sie sehr gut gekaut sind, dürfen 
nicht genossen werden; es tritt dadurch sehr 
leicht eine Verstopfung der Cauüle ein, welche 
schwer wieder zu beseitigen ist, aber schon 
deshalb vermieden werden muss, weil sie 
ausserordentlich deprimirend auf die Patientin 
wirkt Wir haben bei dieser Patientiu wieder¬ 
holt versucht, etwas geschabtes Fleisch oder 
Cakes zu geben, aber sofort trat eine Versto¬ 
pfung der Canüle ein. Patientin hat selbst 
weiterhin alle derartigen Versuche verweigert. 
Die Ernährung mit ausschliesslich flüssiger 
Nahrung ist nicht leicht, die Patienten be¬ 
dürfen grosser Energie und Geduld, um die 
noibwendigen Nahrungsmengen einzuverleiben. 
Dennoch haben wir sehr gute Resultate er¬ 
zielt. Sie werden sich selbst überzeugen, dass 
Patientiu ein gesundes Aussehen hat und gut 
genährt ist. Niemand würde ihr anseben, dass 
sie seit fast 1 Jahr an einem Carcinom des 
Oesophagus leidet. 

Am 25. April dieses Jahres kam Patien¬ 
tin in die Charite, jetzt sind 7 Monate seit- 


') J. Sy m o n d s. British Med. Journal April 25,1887. 
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dem vergangen. Sie wog bei ihrer Aufnahme 
42*5 kg, magerte in der ersten Zeit noch ab 
bis auf 41*5 kg, von da ab war die Einführung 
der Canüle und die Schwierigkeit der ersten 
Ernährung überwunden, am 1. Juni wog sie 
bereits 43 46 kg, am 25. August 40 kg, am 
22. October 49 60 kg, am 2. November 49 16 kg, 
sie hat also im Ganzen nahezu 8 kg = 16 Pfund 
zugenommen. 

Noch günstiger gestalten sich die Ver¬ 
hältnisse bei dem andern Patienten, der ein 
sehr energischer Mann ist. Wir haben ihn 
zweimal behandelt. Derselbe, aus Pommern 
stammend, Schmied, 50 Jahre als, kam zu 
uns am 13. Juni dieses Jahres mit ausge¬ 
sprochener carcinomatöser Strictur des Oeso¬ 
phagus. Er wurde nach der gleichen Methode 
behandelt, nahm alsbald an Gewicht zu. Am 
8. August a. c. wurde er auf seinen Wunsch 
entlassen, hat sich also nicht ganz zwei 
Monate auf der Klinik aufgehalten, in dieser 
Zeit war sein Körpergewicht von 49 kg auf 
56 kg, also um 7 kg gestiegen. Er ging dann 
nach Hause, um seinen Geschäften nachzu¬ 
gehen. Eine Zeit lang befand er sich ganz 
gut, aber Ende September bekam ich und 
Herr Stabsarzt sehr ängstliche Briefe; die 
Canüle hätte sich verstopft, er fragte, was er 
thun sollte. Wir riethen, die Canüle heraus¬ 
zuziehen. Als er sie herausgenommen, merkte 
er zu seinem grossen Schrecken, dass auch 
jetzt nichts durch die verengte Stelle hindurch¬ 
ging, Er fragte nochmals an, wir riethen ihm 
die CharitAaufzusuchen. Er kam am 3. October ; 
er war auf 46 kg abgemagert, also um 10 kg 
in der verhältnissmässig kurzen Zeit. Die 
Chancen waren anfangs recht trübe, es gelang 
nicht sogleich die Schlundsonde durch die 
Strictur hindurebzuführen, wir mussten ihn 
mehrere Tage per Eectum ernähren, eine be¬ 
kanntlich sehr unvollkommene Methode, doch 
genügte sie, um den Patienten sozusagen 
über Wasser zu halten. Nach einigen Tagen 
gelang es Herrn Ren v er s, die Schlundsonde 
durebzuführen, er liess sie mehrere Tage 
liegen. Dann wurde sie herausgezogen und 
durch die Dauercaniile ersetzt. Seitdem ist die 
Ernährung in befriedigender Weise vor sich 
gegangen. In der Zeit vom 3. October bis 
heute, ca. 7 Wochen, hat Patient zugenommen 
von 48 kg auf 60 kg, also nicht weniger als 
12 kg, i. e. pro Tag J / 4 kg = V* Pfd. 

Das sind die Resultate, welche wir Ilnen 
hier vorlegen. Was den Werth der Methode 
betrifft, so ist sie meines Erachtens diejenige, 
welche von allen gegenwärtig vorliegenden 
Methoden der Behandlung der Oesophagns- 
carcinome die besten Chancen bietet, denn ich 
glaube nicht, dass eine andere so günstige 
Resultate aufweisen kann. 
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Allerdings handelt es sieh nicht um eine 
eigentliche Krankheit, sondern um die Besei¬ 
tigung desjenigen Symptoms, welches in der 
Regel in wenigen Monaten zum Tode führt. 
Nicht das Carcinom an sich wird beseitigt, 
aber die Verengung, welche den Tod durch 
Inanition unvermeidlich nach sich zieht. Dass 
hierin ein ausserordentlicher Gewinn liegt, 
kann nicht zweifelhaft sein. Freilich können 
wir noch nicht beurtheilen, um wie viel Zeit 
wir das Leben der Patienten zu verlängern 
vermögen, denn wir haben noch kein Urtheil 
darüber, wie schnell oder langsam die Oeso¬ 
phagus -Careinome wachsen, bis sie durch 
Uebergreiten auf die Nachbarorgane und 
durch Kachexie oder Metastasen den Tod 
herbeiführen. 

Die Erfahrung lehrt, dass bisher die 
Patienten fast immer nach 10 Monaten oder 
nur wenig mehr an Inanition zu Grunde 
gingen. Diese beiden Patienten haben seit 
7 Monaten die beschriebene Behandlung ge¬ 
nossen, haben seitdem erheblich an Körper¬ 
gewicht zugenommen, befinden sich voll¬ 
kommen wohl, und bisher deutet kein Symp¬ 
tom darauf hin, dass das Carcinom wesent¬ 
liche Fortschritte gemacht hat, welche das 
Leben von anderer Seite her bedrohen 

II. Herr ßen vers: Nur einige Worte gestatten 
Sie mir über die Abführung dieses neuen Verfahrens 
Aus dem Vortrage meines hochverehrten Chefs haben 
.Sie ersehen, da>s es sich bei dieser Behandlungs¬ 
methode darum handelt, iti die Oesophagusstrietur 
kurze trichterförmige Röhren einzutühren. durch 
welche die Nah ruiurse in nähme ermöglicht werden 
soll. Zweierlei Canülen haben sich als zweckmäßig 
erwiesen. Wo die Strictur nicht länger als 3 cm ist 
und im untern und mittleren Drittel des Oesophagus 
sitzt, weiden Sie mit Vortheil 3-5 cm lange Hart- 
gummiröhren anwenden, die in die Strictur einge- 
tiil.rt, mittelst zweier an den Röhren befestigter 
Seidenschnüre eventuell wieder herausgezogen werden 
können. In allen denjenigen Fällen von Stenose des 
Oesophagus, die im oberen Drittel sitzen, nament¬ 
lich in der Gegend des Cricoidknorpels, oder bei 
solchen, die nach Art der Schlundsonden verfertigt 
sind. Diese Art Röhren haben aber den grossen 
Nachtheil, dass, so lange dieselben aus Seidengewebe 
und Gummilack angefertisrt sind, sie im Körper 
leicht brüchig werden und oft erneuert werden müssen. 

Vor Einführung der Verweilröhre in die verengte 
Stelle ist eine Vorbehandlung des Oesophagus nöthig. 
In 95 % der Fälle von Oesophagusverengungen bandelt 
es sich um Careinome, die, namentlich wenn eine 
Sondenhehnndlung eingeleitet worden, sowohl an 
ihrer Oberfläche leicht zerfallen, als auch zu Er¬ 
weiterungen oberhalb der Stenose führen. Es ist 
Ihnen bekannt, dass in diesen Erweiterungen der 
Speiseröhre ebenfalls ulceröse Processe in Folge der 
dauernden Stagniruug gährender Nahrungsmittel 
auftreten. Dringend nothwendig ist es, vor der Ein¬ 
führung der Verweilröhre möglichst die Ausweitung 
dev Speiseröhre zu beseitigen und den meist jauchi¬ 
gen Zerfall des Carcinoms aufzuhalten. Dies erreichen 
Sie am besten in der Weise, dass Sie mehrere Tage 
hindurch alle Nahrungsmittel von den ulcerirten 
Stellen fern halten, den Kranken per Mastdarm er¬ 
nähren und gleichzeitig durch Ausspülungen der er- 
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weiterten Stelle der Speiseröhre mit antiseptisohen 
Lösungen auf die Geschwüre seihst einwirken. 

Nach dieser Vorbereitung kommt dann die zweite, 
meist schwierigste Aufgabe, die Stenose überhaupt 
durchgängig zu machen, denn selbstverständlich 
können die Verweilröhren nur dann eingeführt werden, 
wenn eine Sonde die Stenose passiren kann. I<t es 
gelnngen, durch vorsichtiges Sondiren die Stenose 
durchgängig zu machen, ist die Vorbereitung durch 
antiseptische Ausspülungen ebenfalls vor sich ge¬ 
gangen. so bedient man sich zur Einführung der je 
nach der Stenose verschieden dicken und 4—6 cm 
langen HartgnmmiVhren eines Fischbein-Mandrin, 
welcher am unteren Ende einen Elfenheinknopf trägt, 
der gleichzeitig als Obturator für die untere Oeffnung 
der Röhre dient. Je nach der Läng* der anzuwen¬ 
denden Röhre, 4—6 cm von diesem Elfenheinknopf 
entfernt, befindet sich eine zweite Elfenheinkugel, 
deren Dnrchmesser etwas grösser ist als das obere 
Lumen der Röhre. Nachdem Sie noch durch zwei 
einander gegenüber liegende Oeffnungen am Rande 
der Röhre starke Seidenschnüre gezogen haben, stül¬ 
pen Sie die Hartgnmmicanüle über das untere Ende 
des Mandrin, legen die Seidenffiden an den Fisch- 
beinstab und handhaben nun dieses einfache Instru¬ 
ment wie eine gewöhnliche Schlundsonde. Rehnfs 
sicherer Anplication des Instruments werden Sie noch 
vor der Einführung sich auf dem Mandrin nach dem 
Ergebnis? der Sondenuntersuchung d»e Stelle mnrkiren, 
bis wohin das Instrument ohne Hindernis« einge*übrt 
werden kann. um. an der Stenose engelangt, dnreh 
vermehrten Druck die triebt ei förmige Röhre iu die 
verengte Stelle siel er einführen 7U können. Ist dies 
geschehen so entferrt man zunächst, die Fäden vom 
Mandrin, löchert diesen ein wenig nnd zieht den¬ 
selben nun vorri btig aus der Röhre und dem Oeso¬ 
pi aff ns lerans. Dann liegt die Röhre in der Strictnr 
und die daran bpfestigten Seidenfäden sehen zum 
Munde heraus. Damit die Fäden nicht verschluckt 
weiden, schlingt man dieselben um eine Ohrmuschel. 
Eventuell körnen die Fäden auch mit Voitbeil durch 
die Nase geführt werden. 

Will man die elastischen Röhren anwenden, 
also bei ausgedehnten Ulcerationen oder bei Stenosen 
im oberen Drittel des Oesophagus, so wendet man 
zur Einführung derselben mit Vortheil diesen, dem 
Symonds Vhen Instrument nachgebildeten Apparat 
an. Pers» Ihe besteht, wie Sie sehen, aus einer langen, 
dünnen Fisehbeinsonde. über welche ein elastisches 
Bongie gestülpt ist. Durch eine Schraube kann das 
Bongie an jedeT Stelle der Sorde fixirt. werden. In 
die eiuzuftihreude elastische trichterförmige Röhre 
führen Sie die Fisehbeinsonde soweit, ein, dass das 
untere Lumen der Röhre durch dieselbe obturirt. ist, 
daun schieben Sie das Bougie so weit, in die obere 
trichterförmige Oeffnung der Röhre als möglich, 
flxiren das Bougie und bedienen sich nun wieder 
dies» s Apparates wie einer Schlnndsonde. 

Da Sie meist hei älteren Leuten diese Instru¬ 
mente anznweDden haben, möchte ich eine Schwierig¬ 
keit hei der Einführung betonen, die darin besteht, 
dass in Folge der im vorgeschrittenen Alter stets 
eintretenden Rigidität der Kehlkopfknorpel die 
Passage an der Bingplatte des Cricoidknorpels sehr 
beengt, ist. Ans diesem Grunde habe ich bereits 
den Hartgummiröhren eine von vorn nach hinten 
etwas zusammengedrlickte abgeplattete Gestalt ge¬ 
geben, damit sie heim Einführen und Entfernen 
leichter diesen Knorpel passiren. — Sobald in der 
angegebenen Weise die Verweilröhre in die Strictur 
eingeführt worden, so ist Patient, wenn die Röhre 
richtig liegt, und nicht noch andere Stricturen unter¬ 
halb vorhanden sind, sofort im Stande, grössere 
Mengen flüssiger Nahrung hintereinander zu schlu¬ 
cken. Dieser uumid^elj^rfe gewiss für den 


Kranken und den* Arzt ein ebenso erfreuliches wie 
ermuthigendes Resultat. 

Hat man sich dann noch durch die Auscult&tion 
der Magengegend vergewissert, dass in der That 
die geschluckte Nahrung auch in den Magen gelaugt, 
so ist die weitere oft schwierige Frage der Ernährung 
zu regeln, da ja durch die immerhin engen Röhren 
nur flüssige resp. breiige Nahrung aufgenommen 
werden kann. 

Verstopft sich die Röhre, so wird dieselbe an den 
Seidenfäden heransgezogeu, ebenso wenn in Folge 
eingetretener Dilatation eine Verweilröhre mit wei¬ 
terem Lumen eingelegt werden soll. 

Wie Sie bereits gehört haben, können die Hart¬ 
gummiröhren bis zu 6 Monaten, die elastischen Röhren 
bis zu 4 Wochen ununterbrochen getragen werden. So 
lange wir aber kein besseres Material für die ela- 
stiscl en Röhren wie bisher haben, rathe ich Ihnen, 
dieselben nicht länger wie 14 Tage liegen zu lassen, 
denn der Gummilack wird brüchig und durch die 
Körpertemperatur so weich, dass die Seidenfäden 
dnrehreissen. Passirt dieses Unglück, so ist man ge¬ 
zwungen, die Röhre in den Magen zu stossen. 

Bei carcmomatöseu Stenosen werden die Patien¬ 
ten solche Röhren natürlich fortdauernd tragen müssen, 
wohingegen bei anderen organischen Stricturen nach 
stattgehahter Dilatation dieselben entfernt werden 
können. In Bezug auf die Art der Entfernung der 
Verweilröhren aus dem Oesophagus mache ich Sie 
noch darauf aufmerksam, dass dabei der Zug an den 
SeidenRchnüren in der Richtung der Längsaxe der 
Röhre ausgenht werden muss. Sie lassen den Patien¬ 
ten sich auf einen niedrigen Stul 1 setzen, bringen 
Ihren linken Zeigefinger bis am den Bachen wand des 
Patienten, führen die Seidenschnüre über die Kuppe 
des Zeigefingers und üben nun an den Seidenfäden 
einen langsam sich steigernden Zug au«. Di^ Röhren 
sind meist fest in der Strictur eingekeilt, folgen 
aber dennoch, einmal gelockert, leicht dem Zuge. 

n. M»d. Worben'cbr., Nr. 50, 18«?. 


Uebrr die Anwendung toii Snltcyls&ure 
nnd Salol beim aenten Gelenkrheuma¬ 
tismus. 


Von Dr. Aufrecht in ilagdtburp. 


Der Werth und Nutzen der Salicylsüure 
bei der Behandlung des acuten Gelenkrhen¬ 
matismus dörfte wohl allgemein anerkannt 
sein Wer Gelenkrheumatismusfälle zu be¬ 
handeln hatte, bevor von Stricker die 
Salicylsüure dagegen empfohlen war, der weiss 
die unendliche Wohlth&t dieses Mittels zu 
würdigen. Der segensreiche Erfolg lässt sich 
mit wenigen Worten aussprechen: Die bis 
dahin fast unerträglichen Leiden der Patienten 
sind auf ein Minimum reducirt; die Krank- 
heitsdauer ist bedeutend abgekürzt; das Hin- 
zutrelen von Herzfehlern kommt bei Weitem 
seltener vor wie in früherer Zeit und würde 
noch weniger häufig sein, wenn die Kranken 
stets mit dem Beginn der Krankheit in Be¬ 
handlung kämen und den Rath befolgten, 
trotz des häufig schon nach wenigen Behand¬ 
lungstagen erreichten Schwindens von Fieber, 
Gelenkschwellung und Schmerzen, noch 8 bis 
10 Tage das Bett zu hüten Ich habe vor 
Kurzem bei einem am vierten Krankheilstage 

in das Magdeburger Krankeuhause aufgenom- 
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menenManne, welcher bis dahin stets gesund 
gewesen wai, schon eine vollentwickelte Mitral- 
insufficienz gefunden. Und was die Noth- 
wendigkeit eines längeren Bettaufenthaltes 
nach dem Aufbören von Fieber und Schmerz 
betrifft, so bieten dafür solche Patienten den 
sichersten Beweis, welche schon nach wenigen 
Behandlungstagen das Krankenhaus trotz alles 
Abrathens verlassen, weil sie den Zweck eines 
längeren Verbleibens nicht einsehen können 
oder wollen. Sie kommen fast ausnahmslos 
mit einem Recidiv zurück. 

Gewöhnlich erhielten die erwachsenen 
Patienten in den ersten zwei oder drei Tagen 
je 6 Gramm Stlioylsäure in Grammdosen, in 
den folgenden 8 bis 10 Tagen je 4 oder auch 
nur 3 Gramm. 

Leider stellen sich einer derartigen, zu 
einer sicheren Heilung unumgänglich noth- 
wendigrn Anwendungsweise nicht selten un¬ 
überwindliche Schwierigkeiten in den Weg. 
Trotz reichlichen Trinkens von Wasser nach 
dem Eiunebmen des in Oblaten gehüllten 
Medieaments kann nicht selten heftiges Brennen 
im Magen uud Erbrechen auftreten oder es 
folgt unerträgliches Ohrensausen. Bisweilen 
setzt Salicyl-Dyspntje dem Fortgebrauch eine 
vollständige Schranke. Durch die Anwendung 
von salicylsaurem Natron in entsprechend 
grosser Dosis ist hierin nichts gebessert. Ich 
habe umsomehr von diesem Mittel beim 
acuten fieberhaften Gelenkrheumatismus abge¬ 
sehen, weil ich mich überzeugt zu haben 
meine, dass seine Wirkung keine so prompte 
und sichere ist, wie die reine Salicylsäure. 

Unter solchen Verhältnissen war mir die 
Mittheilung Sahli’s über die günstige Wir¬ 
kung des Salols ausserordentlich willkommen 
und ich beschloss, dasselbe an Stelle der 
Salicylsäare anzuwenden 

In der Sitzung der Magdeburger medici- 
nischen Gesellschaft am 3. Februar 1887 
konnte mwin Assistenzarzt Herr Dr. Behm 
über die Erfolge der Salolbebandlung bei 
30 Gelenkrheumatismen Bericht erstatten. Das 
Mittel war in der Dosis von 6 Gramm, in 
einzelnen Fällen auch von 8 Gramm täglich, 
und zwar in Grammdosen verabfolgt worden. 
In Oblaten brauchte dasselbe nicht in allen 
Fällen gegeben zu werden, da der Geschmack 
nicht sehr unangenehm ist Einzelne Patienten 
schütteten das Pulver auf die Zunge und 
spülten es mit Wasser in den Magen hinunter. 
Auch beim Salol empfiehlt es sich, wie bei 
Salicylsäure, reichlich Wasser nachtrinken zu 
lassen. 

Gegenüber der Snlcylsäure Hessen sich beträcht¬ 
liche Vorzüge feststellen. M au enbesch werden traten 
sehr viel seltener auf. Nur einmal in den 80 Fällen 
stellte sich vorübergehend Erbrechen ein. Das Mittel 
konnte weht®? gegeben werden. Ebenso Hess das 

VjCr QIC 


Anfstosseu saüTer Flüssigkeit, über welches einzelne 
Male geklagt wurde, trotz continuirlicher Anwendung 
bald nach. Der Appetit blieb fast immer gut. Scbwei«se 
wurden in */, der Fälle beobacht/ t. doch waren sie 
nie so profus wie bei Salicylsäure. Ohrensausen trat 
hei den 30 Fällen 5 mal auf. licss aber bald, trotz 
Fortge'brauchs nach. Schwerhörigkeit wurde nicht be- 
■ obachtet. Fast ausnahmlos bekam der Urin eilte 
grünschwarze Farbe, welche beim Fortgebraucb 
schwand. Eine Contraindication war damit nicht ge¬ 
geben. Eine Patientin hatte bei täglichem Gebrauch 
'von (i g, im Ganzen 243 g eingenommen Sie litt, an 
einem seit 5 Monaten bestehenden Kheumaiismus im 
' linken Kniegelenk, welcher trotz energischen Gebrauch 
; von Salicylsäure und localer Application der verschie¬ 
densten Mitt 1 ni-ht gewichen war und soviel Schmer¬ 
zen verursachte, dass der Fass gar nicht bewegt 
werden konnte; schon wenige Tage nach Beginn der 
. S ilolcur verlangte sie aufzustehen, weil sie keine 
Schmerzen mehr habe. Mit einer Ankylose des Kuie- 
gelenks, welche schon vor Besinn der S.il dcnr be¬ 
standen hatte, konnte sie vollkommen schmerzfrei 
und arbeitsfähig entlassen werden. 

Das Ergebuiss der Behandlung konnte also 
folgendennassen präcisirt werden. Beim chro¬ 
nischen Gelenkrheumatismus dürfte dem Salol 
ohne Weiteres der Vorzug vor der Salizyl¬ 
säure zuzusprechen sein. Fälle, welche durch 
Salicylsäure gar nicht beeinflusst werden 
konnten, erfuhren eine Besserung, ja auch 
Heilung durch Salol. Dagegen wirkt beim 
acuten polyarliculären Rheumatismus die Sali¬ 
cylsäure rascher wie das Salol. Während bei 
ersterem Mittel die Patienten überaus häufig 
schon in den ersten 24 Stunden der Behand¬ 
lung von Fieber und Schmerzen befreit sind, 
wird dies durch Salol erst nach 3—4 Tagen 
erreicht. Doch gehen hiebei der Nachlass des 
Fiebers und das Aufhören der Schmerzen 
nicht Hand in Hand. Letztere nehmen schon 
in den ersten 24 Stauden so bedeutend ab, 
dass der Zustand ein recht erträglicher ist. 

In Anbetracht des gleich günstigen End¬ 
resultates beim Salol wie bei der Salicylsäure 
wurde auch fernerhin nnr Salol angewendet, 
obwohl mir die um mehrere Tage verlängerte 
Fieberdaner zu Bedenkeu Veranlassung gab. 

Es lag nahe, daraus zu schlossen, dass bei 
der Anwendung von Salol das krankmachende 
Agens länger wirksam sei, während eine Fort¬ 
dauer des Fiebers bei Salicylsäure als ein viel 
selteneres Vorkommniss angesehen, somit eine 
raschere Beseitigung des schädlichen Agens 
durch dieses Mittel ermöglicht sein muss. 

Nun kam es vor, (lass bei t inem am ln. Mä.z 1887 
aufgenoromenen 23 Jahre alten Patienten der Krank¬ 
heitsverlauf sich folgendennassen gestaltete. Er war 
am 8. Knuikheitstagc mit einer T.mperatur von 
38‘ü' 1 aufgenommen worden Das linke Fussgeleuk 
war geschwollen, sehr schmerzhaft, stark geröthet, 
das rechte Handgelenk nur schmerzhaft, l'eber dem y 
Herzen hörte mau ein sy.tolisches Blasen, welches / 
um so weniger auf ein schon vorhandenes Leiden he- l 
zogen werden konnte, weil es in den folgenden Tagen# 
verschwunden war. Das Fieber ging bei 8 g Salo« 
pro die am zweiten und dritten Tage vollständig 
zur Norm bereuter, stieg aber-zwischen dem vierte» 
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und nennten Tage seines Krankenhaus-Aufenthaltes 
Abends bis 38*2 resp. 38*6. Der Rheumatismus be¬ 
fiel noch mehrere andere Gelenke und schleppte sich 
vier Wochen bei leichter Temperaturerhöhung hin. Ara 
14. Apiil klagte er über Schmerzen in der Herzge¬ 
gend, am 16 trat ein diastolisches Geräusch über 
Aorta auf, man hörte einen systolischen Ton über der 
der Cruvalis, und am 21. April, etwa 5 Wochen nach 
der Aufnahme, stellte sich Collaps und Tod ein. 
Die Section ergab eine hochgradige frische Erkran- 
knng der Aortaklappen mit theilweiser Zerstörung 
derselben. In den Lang* nspitzen fanden sich mehrere 
bronchopneumonische tuberkulöse Herde. 

Es beduifte nach dieser Beobachtung für mich 
nicht erst der Erwägung, ob nicht auch bei Salicyl- 
säurebehandlung ein gleicher Ausgang in diesem 
Falle eingetreten wäre. Da vom 1. Jänner 1880 bis 
zum September 1886 im Magdeburger Krankenhause 
etwas mehr wie ö(0 ac«»te Gelenkrheumatismen mit 
Salicylsäure behandelt worden waren und in keinem 
einzigen Falle eine acute tödtliche Endocarditis be¬ 
obachtet worden war, während unter 40 mit Salol 
behandtlte» Fällen ein derartiger verzeichnet werden 
musste, wurden nunmehr alle lieberhaften Rheuma¬ 
tismen wie früher mit Salicylsäure behandelt. In 
Anbetracht der so sehr unbehaglichen Nebenwirkun¬ 
gen aber wurde die Salicylsäure von dem Moment 
ab, wo das Fieber aufgehört hatte, durch Salol er¬ 
setzt. In den meisten fällen konute dies schon am 
zweiten oder dritten Behandlungstage geschehen. 

Die Patienten erhalten jetzt meist nur 
zwei Tage lang je 6 Gramm Salicylsäure, von 
da ab je 6 Gramm Salol. Die Dosis des 
letzteren wird weiterhin, bei absoluter Bett¬ 
ruhe, auf je 4 Gramm herabgesetzt. 

Da die Salicylsäure fast ausnahmslos zwei 
Tage lang gut vertragen wird, 6ehr oft aber 
Dicht länger, glaube ich diese Combination 
von Salicylsäure uud Salol als die wirksamste 
und am besten durchführbare Behandlungs¬ 
methode empfehlen zu dürfen mit dem An¬ 
heimgeben, da, wo die Salicylsäure bei nur 
geringen Beschwerden verabfolgt werden kann, 
dieses Mittel während der ganzen Dauer des 
Leidens anzuwenden, andernfalls da, wo die 
Salicylsäure absolut gar nicht vertragen wird, 
von vornherein vom Salol als dem nächst¬ 
besten Mittel Gebrauch zu machen. 

Beim chronischen Gelenkrheumatismus aber 
verdient das Salol auf alle Fälle den Vorzug vor 
der Salicylsäure, zumal da bei längerem Ge¬ 
brauch der letzteren schwere Salicylsäure- 
Delirien, ja selbst Psyc osen Vorkommen und 
ein Heilerfolg bei Salicylsäure oft ausbleibt, 
bei Saiolauwendung dagegen, nach meinen 
bisherigen Erfahrungen, eher zu erwarten ist. 

(' *«tn*be Aleri. Wurhensehr Nr - ) 


Referate. 


Dreitausend Fälle von Hantkrankheiten. 
Von Felix Block. 

(Ans Prof. Dr. H. K ö b n e r’s dermatologischer Poli¬ 
klinik zu Berlin. — Klinische Analyse nebst thera¬ 
peutische» Bemerkungen. Breslau 1887.) 

Die Therapie lies Ekzems in der Poliklinik 
weich tj von der aiteem^iy nicht wesentlich 


ab. Es wurde grosser Werth darauf gelegt, die Be¬ 
handlung z»i individualisiren, daher sich auch dar¬ 
über nur einige allgemeine Gesichtspunkte geben 
lassen: Bei acuten Ekzemen früher Stadien wird 
alles Waschen und Baden untersagt, Genuss conge- 
stionirender Speisen und Getränke verboten, ruhiges 
Verhalten, Vermeidung aller Temperatur-, gewerb¬ 
lichen etc. Schädlichkeiten, eventuell bei sehr hefti¬ 
gen ausgedehnten Erkrankungen Bettruhe, Fieber¬ 
diät, Säuren und Laxantien nach Bedürfnis ange¬ 
ordnet Obgleich aber im Allgemeinen -das Wasser 
hier für schädlich gilt, eignen sich nach Köbner doch 
manche sehr acute, mit starker Schwellung und 
Röthung einhergehende, auch universelle Ekzeme 
zur Behandlung mit nassen Einwickelungen, welche 
schneller, als die sonst angewandte Puderbehandlting, 
die acute Entzündung lindern; dann muss man aber 
im richtigen Momente zu der normalen Puderbehand¬ 
lung übergehen. 

Sehr acute, nässende, ödematöse, besonders pustu- 
löse Ekzeme wurden mit vorzüglichem Erfolge auch 
mit den von Kaposi empfohlenen Umschlägen mit 
dem verdünnten officinellen Liqu. aluminii acetici 
10 bis 25:100 Aqu. behandelt; der gleiche Erfolg 
wurde erzielt mit einer vom Patienten selbst anzu¬ 
fertigenden Mischung von Aqu plumbi mit öpeicen- 
tiger Borsäurelösung (Saalfeld) zu gleichen Theilen. 
Controlversuche zeigten mehrmals, dass dieselben 
Patienten Umschläge mit reinem Wasser schlecht er¬ 
trugen. Der Umschlag wird mit Guttaperchapapier 
umhüllt und durch Bindeutouren befestigt, ^stündlich 
gewechselt. — Gegen das lästige Jucken der Ek¬ 
zeme muss nach Verf., schon um die Patienten am 
Kratzen zu verhindern, symptomatisch eingeschritten 
werden. Es wurde verordnet Betupfen mit Oarbol- 
spiiitus 2—4percentiger, bei trockuer, spröder Haut 
auch Carboivaselin von gleicher Concentration als 
Einreibung; darüber stets l'itder. Welchen Puder man 
nehmen will, scheint gMchgiltig zu sein. Einfache 
Puderbehandlung eignet sich nach Verf. besonders 
für Intertrigo und Ge-dclitsekzeme. bei .spröder Haut 
wird sie mit Einfettung durch Olivenöl verbunden. 
Krusten werden vor jeder weiteren Behandlung durch 
OeLerbände, wenn sehr fest, durch einmaliges ener¬ 
gisches Abseifen beseitigt. — Zur Salbentherapie 
späterer Stadien, acuter wie chronischer Ekzeme, 
bemerkt Verf., dass sie gelciret wurde gemäss der 
von Köbner oft geäusseiten Ansicht, dass die 
Salben vor Allem den Zweck hab» n, das biosgelegte 
Corium zu schützen, also als Decksalben zu wirken. 
Daher wurden die indifferenten Salben bevorzugt ; 
am häufigsten angewandt und die wärmste Empteh- 
lung veruient eine aus Acid boricem 10 lind gutem 
gelben Vaselin 100 bestehende Salbe ; ähnlich wirkt 
l'ipercentige Zinksalbe, zu der ebenfalls gelbes Vase¬ 
lin besser, als das officinelle Adeps. genommen wird. 
Die officin. He brauche Salbe kann wegen ihrer 
häufig ranzigen Beschaffenheit oft mehr schaden, als 
nützen, und wird von praktischen Acrzten entschieden 
viel zu häufig angewandt. Die sehr nützliche, sie er¬ 
setzende Blei-Vaselinsalbe Kapos i’s (Empl. plumbi 
simpl., Vaselin, ana) ist oft von bester Wirkung, wird 
aber doch nicht immer vertragen; überhaupt gibt es 
Fälle, die keinerlei Salben vertragen. Solche eignen 
sich vor Allem für die oben erwähnten feuchten Um¬ 
schläge. An Stellen, wo Verbände lästig fallen und 
überhaupt bei geringer Verbreitung des Ekzems 
wurden dicke, ohne Verband haltende Pasten ange¬ 
wandt, z. B. die von Lassar vielfach empfohlene 
(Acid. salicyl. 2, Zinc. oxyd. Arnyl. ana 25, Vaselin, 
ad 100), in welcher kber oft, weil Salicylsäure reizend 
wirkt, 5—lOpercentige Borsäure jener substituirt 
werden j auch ohne den entschieden nebensächlichen 
antiseptischen Zusatz wurde Zink-Amylum-Pastc oft 
mit Erfolg verschrieben. Die von U n n a : vorgeschla- 
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genen Pflaster- und Salbenmulle zeigten nach Verf. 
gegenüber den Salben und Pasten keine Vortheile, 
„wohlfaber Nachtheile“, wie sie Köbner bereits 
in der Sitzung des Berliner Vereins für innere 
Medicin v. 1. ree. 1885 auch für andere Hautkrank¬ 
heiten ausführlich besprochen hat. In der Poliklinik 
wurde die Erfahrung gemacht, dass Borsäure-Pflaster¬ 
mull bei umschriebenen Ekzemen gut wirkt, während 
schon der lOpercentige Zinkoxyd - Pflastermull oft 
nach scheinbarer Ueberhäutung eines Ekzems secun- 
däresFortschreiien über das Pflaster hinaus bewirkte ; 
und vollends konnte man bei Salicyl-Pflastermullen 
nicht vorsichtig genug sein, da sie leicht Dermatitis 
erzeugten. Gegen die Salbenmulle i*t nach Verf. 
einzuwenden, dass man ihr Alter nicht kennt und, 
an den von der Fabrik beliebten Percentsatz ge¬ 
bunden, weder diesen nach einigen Tagen wechseln 
kann, noch Zusätze machen, wie sie eine rationelle 
individuali&irende Therapie verlangt. — Im dritten 
Stadium, dem des Schuppens, wurden, wie allgemein 
üblich, die Theerpräparate gebraucht. Es zeigte rieh 
als empfehlenswerth. den Theer zuerst in schwacher 
Concentration und Salbenform anzuwenden ; wird er gut 
vertragen und ist, wie bei chronischem Ekzem, 
energisches Vorgehen noch nothwendig, so kann man 
ihn dann immer noch concentrirter oder pur anwen¬ 
den. Als solche milde Theersalbe kann Verf. u. A. 
folgende empfehlen: Ol. Cadini, Zinc. oxyd. ana 2, 
Ol. Olivar. 5. Lanolin ad20, früh und Abends mittelst 
Borstenpinsel einzureiben, darüber Puder. — Bei 
Behandlung chronischer trockener Ekzeme wurde, 
wenn Erweichung mittelst einfacher Fett- oder Vase¬ 
linsalben nicht zum Ziel führte, häufig Bepinselung 
mit 2—4percentiger Lösung von Kali caustic. oder 
carbonic mit Erfolg angewandt; desgleichen Sapo 
viridis rein oder als Zusatz zu Salben. Auch das 
Kali carbon. lässt sich nach Verf. gut als erweichen¬ 
der Salbenzusatz 2—3percentig verwenden. Gute 
Erfolge wurden ferner erzielt mit dem von F. J. Pick 
angegebenen Salicyl - Seifenpflaster, das bei chroni¬ 
schem Ekzem, besonders schwieligem und rissigem, als 
mildes und sicheres Erweichungsmittel sehr emptehlens- 
werth ist. Meist wurde es nur 2percentig angewendet, 
da stärkere Concentration leicht acute Dermatitis 
erzeugt. - Als Salbengrundlage empfiehlt Verf. als 
beste, weil indifferentesle, das gelbe Vaselin; während 
leider, statt seiner, officinelle Paraffinsalbe (weisnes 
Vaselin) nicht ganz indifferent ist, sondern entschie¬ 
den häufig als Hautreiz wirke. Adeps ist empfehlens- 
werth wenn es Irisch, schädlich, wenn es ranzig i>t. 
Das von Liebreich angegebene Lanolin zeigt 
frisch keine fchädlicheu Eigen>chaften, es wird rascher 
als andere Fette von der Haut aufgenommen, ver¬ 
dient daher Anwendung für Salben, die zur Einrei¬ 
bung bestimmt sind; für die Decksalben, deren 
Zweck Luftabschluss, nicht Resorption ist. hat es 
nach Verf. keinen ersichtlichen Vorzug vor dem 
Vaselin, aber den Nacht heil höheren Preises. 

( Allg. Med. CeDtmlzeitung. Nr. 5, 1888.) 


Verschreibungsweisen. 


Gebranchszeit der Arzneimittel. 

Das „Brit. med. journal“ vom 12. November 
veröffentlicht folgende Regeln Christison’s 
behufs der Gebrauchszelt der Arzneimittel: Alkalien 
sollen vor der Mahlzeit genommen werden, Jod und 
seine Präparate bei leerem Magen, da sie dann 
schnell ins Blut diffundirt w rdeu; während der 
Verdauung werden sie durch Säure und Stärke alterirt 


und in ihrer, } 

Wirkung 

geschwächt. Säuren sollen | 
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werden, da sich dann die Schleimhaut des Magens 
im günstigen Zustande für die Diffusion der Säure 
ins Blut befindet, bei excessiver Bildung von Säuren 
des Magensaftes vor der Mahlzeit. Reizende oder 
gefährliche Agentien sollen unmittelbar nach dem 
Essen in den Magen gelangen, wie z. B. Arsenik, 
Kupfer, Zink, Eisen etc. Argentum nitricum vor der 
Mahlzeit; mettalische Salze, besonders Sublimat, 
auch Tannin und Alkohol werden bei Untbätigkeit 
des Magens genommeu. Malzextracte, Leberthran, 
Phosphate u. s. w. müssen während oder unmittelbar 
nach der Mahlzeit gegeben werden, damit sie mit 
den Verdauungsproducten ins Blut gelangen. 

(D. Med. Ztg. Nt. 8, 1888*) 


Antiseptlschc Schwämme. 

Man legt die Schwämme 24 Standen in 
folgende Lösung: Rp. Sublimat 1*0, Acid. 
carbol. od thymic. 5 o, Spirit, vin rect. 50-0, 
Aqu coctae 444 0. M. D. S — Dann drückt 
man sie aus und trocknet sie an der Luft. 
Man kann sie dann impriigniren mit Bor, 
Jodoform etc., indem man sie in folgende 
Lösungen einweicht: 1. Acid. boric. 150, Aqn. 
coctae 485*0. 2. Acid. tannic. 250, Aqu. 
coctae 47o 0. 3. Liqu. ferr. se s quiehIor. 40 0, 
Aqu. coctae 460-0. 4 Jodoform 6 0, Aeth. 

Spir 60-0. 

(Beilage zur Al’gan. medic. Cenfral-Zeitung.) 


Pritsche fBerl. klin. Wochenschr. 1887, 
Nr. 27) empfiehlt bei acuteiu Schnupfen 
Acid. salicylic. in Dosen von 0-2—03 
2—3 stündlich innerlich in Oblaten zu reichen 
und dann das folgende Riechmittel gebrauchen 
zu lassen (Olfactorium acetico-carbolicum): 

Rp. Acid. acetici glacialis 

Acid. carbolic. ana 2*0 

Mixtur, oleoso-balsam. 8 0 
Tinct. Moschi 10 

M. D. S. Riechmittel. 


l. Die blauschwarzcn Färbungen der 
Hant durch Pulver (nach Schüssen etc.) 
entfernt man durch Waschen der Haut mit 
Ammon, bihydro-jodicum cum Aq. destill ana. 

Die nunmehr roth gewordenen Flecke 
werden durch Waschen mit verdünnter Salz¬ 
säure entfernt. 


2. Besser als Jodtinctur wirkt auf die 
menschliche Haut Jodoformcollodium; 
Rp. Collod. elastic. 10 0 
Jodoform. 1-0 

Elastisch und besonders wirksam ist das 
Collodium, wenn vom Apotheker auf 100 
Theile Collodium 2 Theile Rizinusöl ge¬ 
nommen werden. 

Julius Pauly. 

(Umatib. f. Prakf 3 Dermat .log. Nr. 1. (888 ) 

eiss. — Druck von J. KobliacLek in Wien. 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 17. Februar 1888.) 

Dr. Czyrniansky demonstrirt einen 
von ihm modifizirten Magenaspirator, bei dem 
ein Ballon mit einer Klappenvorrichtung zur 
Verwendung kommt. Der Ballon hat ein po¬ 
sitives und ein negatives Ende; je nachdem 
das eine oder das andere Ende in das System 
eingeschaltet ist, wird Flüssigkeit in deu 
Magen hinein-, respective herausgepumpt. 

Dr. Brenner erwähnt dreier Fälle, wo 
er die Osteotomie nach eigener Methode mit 
günstigem Resultate ausgeführt hatte. Seine 
Methode besteht darin, dass er 5 Ctm. weit 
entfernt vom Epicondylus externus des Femurs 
mittelst eines Meisselschlages die Compacta 
durchtrennt, worauf der übrige Knochen sich 
leicht infrangiren lässt; die Methode ist viel 
einfacher und rascher auszuführen als die 
Ostenotomie von Innen. Brenner hat diese 
Methode durch Versuche an Cadavern gefun¬ 
den UDd ihre leichte Ausführbarkeit an seinen 
drei Patienten constatirt. 

Dr. Hochenegg stellt eine geheilte 
Patientin vor, bei welcher er wegen einer In- 
carceralion die Laparotomie ausgeführt hatte. 
Es handelte sich um die Compressiou des 
Darmes durch eine um ihren Stiel gedrehte 
Ovarialcy8te. Patientin kam mit heftigen Ein¬ 
klemmungserscheinungen auf die Albert’sche 
Klinik. Die Untersuchung des Abdomens er¬ 
gab eine von der Symphyse bis beiläufig zum 
Nabel reichende Geschwulst, die fluktuirte 
und auf Druck(scftn)cTilua] Oberhalb der Ge¬ 


schwulst war tympanitischer Schall; die Ope¬ 
ration ging regelmässig vor sich und die nach 
der Untersuchung gestellte Diagnose einer 
um ihren Stiel gedrechten Ovarialcyste wurde 
bestätigt. 

Auf die Frage übergehend, wie im gegen¬ 
wärtigem Falle die Oompression entstanden 
sein mag, erwähnt der Vortragende drei Arten 
der Incarceration in Folge von Ovarialtumoren, 

! wie sie aus den in der Literatur vorgekommenen 
Fällen sich ergeben : 1. Oompression des Dar- 
i mes in Folge der Verwachsung mit der Cyste, 

2. Oompression durch den gedrehten Stiel, 

3. vollkommene Abschnürung des Darmes in 
Folge der Umlegung der Cyste. Der von dem 
Vortragenden operirte Fall dürfte in die 
zweite Kategorie gehören. 

Prof. H o f m o k 1 erwähnt ebenfalls einen 
von ihm vor wenigen Tagen operirten ähn¬ 
lichen Fall, wo eine Stieldrehung der Ovarial¬ 
cyste, jedoch ohne Incarceration stattgefunden 
hat. Der Inhalt der Cyste war blutig, die 
Wand der Cyste sufi'undirt; Prof. Hofmjokl 
befragt die Pathologen, welche Erklärung die¬ 
selben für die Drehung der Ovarialcyste hätten. 

Prof. Kundrat beantwortet die Frage 
dahin, dass eine Drehung des Stieles in 
zweierlei Weise erfolgen könne. Die Ovarien¬ 
cyste beginnt im kleinen Becken zu wachsen 
und indem sie mit fortschreitendem Wachs¬ 
thum aus dem kleinen Becken hervorragt, 
ändert sie ihre Richtung und dreht sich all- 
rnälig; diese Drehung geht ohne besondere 
subjective Beschwerden vor sich; etwas Anderes 
sei es, wenn die Cyste, offenbar durch plötz¬ 
lichen Lagewechsel des Körpers, sich auf ein¬ 
mal umdrehe; die Folgen hängen dann ledig¬ 
lich davon ab, ob die Cirkulation in den in 
dem Stiele verlaufenden Gefässen nicht ganz 
oder vollständig unterbrochen wird, in ersterem 
Falle kommt es zu keiner erheblicheren Stö¬ 
rung, im letzteren Falle jedoch zur vollständi¬ 
gen Stase, da es an einem Collateralkreislaufe 
mangelt, es erfolgt deshalb aus den venösen 

Capillaren starke Blutung einerseits in den 
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Cystenraum, andererseits in die Wandung 
selbst. Die in den Hohlraum der Cyste er¬ 
gossene Blutmasse ka'nn plötzliches Ansteigen 
des Cystenvolumens bedingen und Compres- 
sion des Darmes hervorrufen. 

Prof. H o f m o k 1 bemerkt, dass er in der 
That in dem Stiel die Venen vollständig 
thrombosirt vorgefunden habe; dass es zu 
keiner Jncarcerationserscheinung gekommeu 
ist, könne vielleicht davon herrühren, dass er 
die wachsende Geschwulst zum Theile durch 
Punktion entleert habe 


Wiener medicin. Doctoren-Collegium 

[(Sitzung vom 20. Februar 188P.) 

Heber gynäkologische Diagnostik. 

Von Prof. Chrobak. 

Der besondere Grund, warum Redner über 
diesen fast allgemein bekannten und gelehrten 
Gegenstand seinen Vortrag angekündigt hat, 
ist die traurige Erfahrung, dass die gynäko¬ 
logische Untersuchung auch heutzutage von 
vielen Aerzten noch im Widerspruche mit 
den Gesetzen der Antisepsis ausgeführt wird, 
nicht selten zum Schaden des u-ntersuchenden 
Arztes und häufig zum Verderben der unter¬ 
suchten Person. So ist die Untersuchung 
sub tegmine eine gefährliche; erstens kann 
der Arzt sich sehr leicht inficiren, was, wenn 
die Inspection der Genitaltheile vorausgegan¬ 
gen wäre, in den häufigsten Fällen hätte ver¬ 
hütet werden können; bei dem gewöhnlichen 
Vorgänge der Untersuchung, indem man mit 
dem Finger zuerst über die in vielen Fällen 
septische Stoffe enthaltende Analfalte hingleitet 
und erst nachher in die Vagina und Uterus 
geht, kann man sehr leicht die untersuchte 
Person inficiren; indem man ferner von 
der Vagina gegen die UrethralmünduDg 
geht, bringt man krankhafte Produkte sehr 
leicht in Urethra und Blase. In höherem 
Masse gilt dies noch für die Untersuchung 
mit der Sonde; die Sonde ist, mit Vorsicht 
angewendet, sicherlich ein unschädliches Mittel; 
indem man aber damit infectiöses Secret in 
den Uterus hineingebracht hat, ist schon viel¬ 
fach eine schwere Entzündung des Uterus, 
seblst tödliche Sepsis verschuldet worden. 

Die Untersuchung in der gynäkologischen 
Praxis muss somit mit der Aspektion begin¬ 
nen, mit der Untersuchung der ganzen Kör¬ 
peroberfläche einschliesslich der Genitaltheile, 
erst dann folgt die Reinigung der Hände 
seitens des Untersuchenden und Reinigung 
der Instrumente. 

Redner wendet nach der Vorschrift Für¬ 
bring e r’s auf Grund seiner über den Schmutz 
unter dem Fingernagel angestellten bacterio- 
iogischen tWfitsisrcli' , Dg folgendes Mittel zur 


Reinigung seiner Hände an : Eine Minute lang 
die Nägel mit Seife bürsten, eine Minute sind 
die Hände in absolutem Alkohol zu baden, 
worauf erst die Desinfection in einer Lösung 
1 pro mille Sublimat erfolgt. 

Redner beleuchtet sodann den Vorgang bei 
der gynäkologischen Diagnostik und will vor 
Allem den Tastsinn geübt wissen, durch des¬ 
sen Vervollkommnung ceteris paribus einzig 
und allein die Diagnose sicher wird. Insbe¬ 
sondere bei der Prüfuug der Consistenz spielt 
der Tastsinn die hervorragendste Rolle; ob 
etwas hart, weich, elastisch etc. ist mitunter 
schwer zu unterscheiden und geht dies am 
besten aus der verschiedenen Beurtheilung 
mehrerer Untersuchenden an ein und dem¬ 
selben Objecte hervor. 

Die endgiltige Diagnose ist jedoch stets 
das Product einer Synthese. Die Prämissen 
mit den Wahrnehmungen combinirt führen 
erst zur Erkenntniss des Krankheitsprocesses: 
sind beide, oder auch nur eine falsch, so ist 
selbstverständlich auch die Diagnose eine 
solche; es ist deshalb geboten, jede gestellte 
Diagnose auch noch auf dem Wege der Ex¬ 
clusion zu erhärten, indem anderweitige Er¬ 
krankungen ausgeschlossen werden. Besonderes 
Gewicht legt der Vortragende auf die wieder¬ 
holte Untersuchung eines Falles; man corri- 
girt in dieser Weise nicht selten das Ergeb¬ 
nis der Untersuchung in der Weise, dass 
man zum Aufschluss neuer Thatsachen ge¬ 
langt, die man zum ersten Male nicht genü¬ 
gend beachtet hat, oder dass die erste Unter¬ 
suchung für nicht zutreffend befunden wird. 
Geradezu geboten ist aber die wiederholte 
Untersuchung während längerer Behandlung, 
da die weiblichen Sexualorgane in kurzer 
Zeit in veränderte Verhältnisse gelangen kön¬ 
nen. So ist auf das eventuelle Eintreten einer 
Schwangerschaft zu achten, da man durch 
deren Uebersehen mitunter verhängnisvoll 
für die Kranke werden kann. 

Um den Tastsinn für die gynäkologische 
Untersuchung zu schärfen, kann ein geeignetes 
Phantom einigen Ersatz bieten. 

Referate. 

Ueber das Haya-Gift and das Erythro 
phlaein, ein neues locales AnBstlieticuni, 

berichtete Docent Dr. L. Lew in in derBerl. med. Ge¬ 
sellschaft (am 11. Jänner). Dasselbe scheint berufen, 
das Cocain zu ergänzen. In Afrika unter dem Namen 
Hayab bekannt, stellt es eine rot-he Masse Jur und 
soll nach Berichten Livingston e\s bei Menschen, 
denen es eingefiihrt worden, die Zunge starr und 
empfindungslos machen. Wie die chemische Unter¬ 
suchung ergibt, ist es ein Glycosid. Die von L. mit 
demselben vorgenommenen Thierversuche ergaben, 
dass es, in geringer Menges Jft wässriger Lösung ins 
Auge von Katzeu_pehra^l| ? ‘ bei|fljjvpgp ejiie^so starke 
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locale Anästhesie hervorrief, dass die Thiere schon 
nach 35—20 Minuten auf keinerlei Berührung reagir- 
ten und diese Anästhesie 10—24 Stunden anhielt. 
Hei Fröschen und anderen Thieren, denen die qu. 
Lösung eingespritzt wurde, trat schnell eine Abnahme 
der Herzfrequenz (von 38 auf 8), dann Herzlähmung 
ein. und von Zeit zu Zeit lief über das Thier eine 
Krampfwelle, welche an den Augen begann, über die 
Bauchfläche sich fortsetzte und bis zur Schwanzspitze 
auslief. Bei denjenigen Thieren, welche zu erbrechen 
im Stande sind, trat unmittelbar nach der Injection 
Erbrechen ein. — Auf Grund früherer von ihm an- 
gestellten Versuche mit den Bestandtheilen einer 
zuerst im Anfang dieses Jahrhunderts von Oertel 
beschriebenen Giftpflanze, die an der Westküste 
Afrika’s wächst und hei Gottesgerichten (Judicialen) 
als Pfeilgift etc. benutzt wird, weshalb es den Namen 
r Erythrofleum judiciale“ führt, nahm L. eine Ver¬ 
gleichung der Rindenhestandtheile mit Präparaten 
der Sammlung des Berliner Botanischen Museums 
vor, die nach dem Unheil der Fach-Autoritäten er¬ 
gab, dass das neue Anästheticum in der Tliat von 
dieser Pflanze stamme. Von den Eingeborenen wird 
zu den Gottesnrtheilen von derselben die Kinde ge¬ 
pulvert und mit Wasser angerührt. Derjenige, wel¬ 
cher irgend eines Verbrechens oder der Zauberei 
angeklagt ist, muss dies trinken; wenn darauf Er¬ 
brechen ei folgt, so ist derselbe unschuldig, erbricht 
er aber nicht und treten Allgemeinerscheinungen ein, 
so wird der Angeklagte gesteinigt oder auf andere 
Weise getödtet. — Versuche, die L. auf Grund 
seiner erwähnten Entdeckung mit Abkochungen des 
Erythrofleum, das er sich zu diesem Zwecke hatte 
kommen lassen, anstellte, haben nun ergeben, dass 
seine Vernmthnng richtig gewesen ist; denn es ge¬ 
lang ihm, als wirksame »Substanz das Erythroflei'n, 
ein Alcaloid, darzustellen, welches sich als mit dem 
Hayab identisch ergab. Durch 2 Ctgr. dieses 
Alcaloids gingen Hunde zu Grunde, Kaninchen sogar 
durch entsprechend kleinere Dosen. Eine O^pereen- 
lige Lösung des Alcaloids, einer Katze ins Auge 
gebracht, bewirkte nach 15—20 Minuten eine so 
voll>tändige und langdauernde Anästhesie, wie sie 
L. vorher nicht für möglich gehalten hätte; ja schon 
geringere Dosen hatte dieselbe, 1, 2 bis 2 1 /« Tage 
anhaltende Wirkung. Die Hornhaut bleibt bei An¬ 
wendung dieser Dosen klar, dagegen tritt auf An¬ 
wendung coneentrirter Lösungen (ipercentige) eine 
enorme Keizwirkung und Hornhauttrübung ein, die 
aber nach einigen Tagen von selbst schwindet. Injicirt 
man einem Thiere. bei dem durch Strychnin der stärkste 
Tetanus erzeugt wurde, das Erythroflein, so lässt 
sich an der betr. Extremität der Krampf nicht mehr 
auslösen.Bei Meerschweinchen kann man beilnjectionen 
unter die Haut nach 15 Minuten die betr. Stellen 
durehschneiden, ja bei Injectionen am Kücken die 
Haut bis auf die Rückenmuskeln durehschneiden, 
die letzteren durchstechen, ohne dass das Thier sich 
lührt: auch die Muskeln werden eben unemptincllich. 
Bei Anwendung zu grosser Dosen geht das Thier 
an Krämpfen zu Grunde. Fängt man aber mit ganz 
kleinen Quantitäten an, so hat man es vollkommen 
in der Hand, die Wirkung beliebig abzustufen. 

Bio Inhalationen Ton scliwefellger Sttnre 
bei der Lnngenphthise. 

Von Professor Dujardln-Be&iimetz. 

(Aus dem Sitzungsbericht der Societä de Therapeut, 
zu Paris vom 25. Jänner 1888.) 

Die Versuche, die Verf. über die Wirkung 
der Schwefeligen Säure bei Luugenphtise weiter¬ 
hin ausgeführt hat,'.haben ein sehr zufrieden- 
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stellendes Resultat ergeben, wenn auch die 
mit dem Mittel erzielten Erfolge keineswegs 
„wunderbar“, wie sich andere Enthusiasten 
ausdrücken, zu nennen sind. Die Art und 
Weise, wie sich Verf. die schwefelige Säure 
verschafft, ist diö denkbar einfachste, indem 
er einfach Schwefel frei verbrennen lässt. 
Die bisher empfohlenen Darstellungsmethoden 
(aus dem Schwefelwasserstoff, Schwefelkohlen¬ 
stoff, resp. durch Zersetzung der Sulfite durch 
Säuren) leiden alle an dem Fehler, dass sie 
für die Praxis viel zü umständlich sind. — 
Einer von Verf.’s Schülern. Dr. Deschieus, 
hat ausserdem mit Schwefel versetzte Kerzen 
construit, an denen man das Mass der bei 
ihrer Verbrennung entstehenden schwefeligeu 
Säure genau bestimmen kann. Diese Kerzen 
bestehen aus einem mit Wachs überzogenen 
Docht, der in concentrische Lagen von Salpeter- 
und Schwefelpapier eingeschlossen ist. Jede 
Kerze enthält so viel Schwefel, dass — wenn 
sie eine Stande brennt — 10 Gramm Schwefel 
zu schweieliger Säure oxydirt werden. Der 
Vorzug dieser Kerzen besteht in ihrer bequemen 
Application, sowie in ihrer grossen Helligkeit. 

Zur Behandlung der Lnngentuberknlosc 

empfiehlt Fraentzel statt des Kreosots das 
tiuajakol in der Praxis zu verwertben. In der 
Sitzung des Vereines für innere Medicin vom 
6. Februar führte derselbe aus: Sie werden 
sich vielleicht entsinnen, dass ich im vorigen 
Jahr ihnen eine Mittheilung machte über die 
Erfolg» der von mir seit Jahren bei Lungen¬ 
tuberkulose geübten Kreosotbehandlung. Ich 
kam dabei zü dem Schluss, dass nach neun¬ 
jährigen genauen in der Krankenbaaspraxis 
gesammelten Erfahrungen, über welche ich 
schon früher zwei Mittheilungen gemacht 
hatte, dem Kreosot für eine bestimmte be¬ 
schränkte Reihe von Fällen eine günstige 
Wirkung nicht abzuspreehen sei. Diese Wir¬ 
kung war ich nicht geneigt als eine solche 
anzusehen, welche - durch das Abtödten 
der Tuberkelbacilleu entsteht, sondern der 
überaus günstige Einfluss des Kreosots auf 
den Digestionsapparat bewirkt wohl allein den 
guten Erfolg bei gewissen Fällen von Tuber¬ 
kulose. Ich habe im vorigen Jahre die Indi- 
cationen und Gontraindicationen für die An¬ 
wendung des Mittels bestimmt angegeben und 
davor gewarnt, seinen Gebrauch zu verallge¬ 
meinern und allzugrosse Hoffuungeu zu hegen : 
unter 400 bis 500 Fällen wird man 16 bis 
20mal wirklich günstige Erfolge erzielen. 

In allen diesen Beziehungen hat sich seit 
dem vorigen Jahre nichts in meinen An¬ 
schauungen geändert. Icyhabe mir aber das 
Wort erbeten, um anfAinen anderen, Punk 
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in der Kreosotbehandlung Ihre Aufmerksam¬ 
keit zu richten. 

Wir wussten ja seit langen Jahren, dass 
das Kreosot ein Gemenge verschiedener Stoffe 
sei. Nachdem nun eine gewisse Wirksamkeit 
des Kreosots feststand, lag natürlich die 
Frage nach dem eigentlich wirksamen Be- 
standtheil nahe. 

Schon im Sommer 1887 hat mich Herr Prof. 
Dr. Penzoldtin Erlangen darauf aufmerksam 
gemacht, dass das Guajakol ihm der wirksame 
Bestandtheil zu sein scheine. Seit dieser Zeit 
ist von Dr. Sahli in Bern eine ausführliche 
Mittheilung über den Gebrauch des Guajakols 
an Stelle des Kreosots gemacht worden, und 
ich habe nun selbst hier in der Charite mit 
Beginn des Winters angefangen, Guajakol 
statt Kreosot anzuwenden. Da es damals hier 
in Berlin noch nicht im Handel war, wurde 
es von der hiesigen Firma K a h 1 b a u m her¬ 
gestellt und in grossen Mengen für die Charitä 
bezogen. 

Ich darf wohl darauf verzichten, die näheren 
Eigenschaften des Guajakols noch einmal ge¬ 
nauer zu beschreiben, nachdem dies von 
Sahli bereits geschehen ist. Ich habe nun 
das Guajakol in mehr als einem Dutzend von 
Fällen in gleicher Dosirung wie Irüher das 
Kreosot angewendet, d.h in folgender Mischung : 

Guajakol. 135 

Tinct. Gentian. 30 - 0 

Spirit, vini rectificatiss. . . 250 0 

Vini Xerens. q. s. ad colat. 1000 0 
täglich zwei* bis dreimal einen Esslöffel voll 
in einem Weinglase Wasser gegeben. Gallert¬ 
kapseln zu gebrauchen und TolubaLam dem 
Medicament zuzusetzen, wie dies So m mer¬ 
brod t beim Gebrauch des Kreosots empfohlen 
hat, sah ich mich nicht veranlasst, weil nach 
meinen Erfahrungen schon diese Form der 
Darreichung des Kreosots weniger gut vom 
Digestionsapparat vertragen wurde, wie die 
von mir vorgeschlagene. Das Guajakol hat 
sich mir bisher in seinen Wirkungen dem 
Kreosot gleichwerthig gezeigt; ich halte es 
daher für den wirksamen Bestandtheil des 
Kreosots. Da es nun rationell erscheinen muss, 
statt eines Gemenges ein reines Medicament 
zu gebrauchen, das ausserdem entschieden 
weniger schlecht schmeckt, so rathe ich von 
jetzt ab in der Behandlung der Lungen¬ 
schwindsucht, wenn man meinen bestimmt 
angegebenen Indicationen folgt, dem Kreosot 
das Guajakol fcu substituiren. 

(D. med. Wochenachr. Nr. 7, 1888.1 

Kreosot-Injectlonen bei Lungentuber¬ 
kulose. 

\ 

Dr. Leon Rosenbusc h(Lemberg) wendet 
nach eine^vb^uflgl^ittheilung in der Berl. 


klin. Wochenschrift parenchymatöse Kreosot- 
injectionen bei Lungentuberkulose an. Derselbe 
wendet Injectionen von 3percentigem Kreosot 
(in Mandelöl) in 2—3 Pausen an. Diese sollen 
den Husten mildern und vollkommen aufheben, 
die Bronchialsecretion verkleinern und zum 
vollkommenen Stillstand bringen und einen 
Temperaturabfall znr Folge haben. Als Injec- 
tionsstelle wird der 2. Intercostalraum oder 
die Fossa supraspinata gewählt. 

Die Versuche werden an der Abtheilung 
des Herrn Dr. O. Widmann gemacht. Die 
erzielteu guten Erfolge veranlassen den Autor 
zu einer vorläufigen Mittheilung, eine ausführ¬ 
liche Schilderung der Krankheitsfülle wird in 
Aussicht gestellt. 


Ueber Strophantus hispldus bei Herz- 
affectionen. 

Von Dr. L. Rosenbusch, Secuudararzt. 

(Aus Dr. Widmann’s Abtheilnng im allgemeinen 
Krank enkause zu Lemberg.) 

Seit einigen Monaten wendet Verf. dieses 
Mittel bei Herzkrankheiten auf der inter¬ 
nen Abtheilung des obigen Krankenhauses 
an. Anfänglich benutzte er Strophanthus- 
pastillen von Bourrougs, Wellcome et 
Comp. (SnowHill Buildings, London), dann 
die Tinctura Strophanthus und das reine 
Strophanthin von L Merck in Darmstadt 
Die Tinctur wurde von Anfang in der Gabe 
von 5 Tropfen pro dosi und 15 Tropfen pro 
die verabreicht; als aber eine längere Unter¬ 
suchung ergab, dass die so dosirte Strophan- 
thustinctur auch bei einer mehrwöchentlichen 
Verabreichung keine unangenehmen Nebener¬ 
scheinungen hervorruft, fing Verf. an, die 
Dosis zu steigern, indem er die reine Tinctur 
3mal täglich zu 10 Tropfen und bei schweren 
Fällen 3 mal täglich zu 25 Tropfen verab¬ 
reichte. Das reine Strophanthin gebrauchte 
er zu hypodermatischen Einspritzungen in der 
Dosis von 1 — 2 Mgrmm., einmal auf 2 — 3 
Tage. 

Vorzugsweise wandte Verf. es an bei den 
Affectionen des Endocards, aber auch bei 
Krankheiten des Herzbeutels, des Herzmuskels 
und der Gefässe, ausserdem auch in einer 
ganzen Reihe von Nierenkrankheiten, von 
denen die meisten Fälle sich mit Nephritis 
parench. acut, et chron. et interst identifici- 
ren liesen. 

Sowohl die Täfelchen, wie auch die Tinctur 
sind von starkem bitteren Geschmacke, welcher 
sich noch längere Zeit nach dem Einnehmen 
erhält. Verf. stimmt Fraser’s Behauptung 
bei, dass die Strophanthustinctur von den 
Kranken recht wohl vertragen wird und nur 
in seltenen Fällen, und zwar bei Kranken, 
deren Verdauungsapparat schon pathologisch 
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verändert war, nach Verabreichung einer 
grösseren Dosis sich Uebelkeiten und Er¬ 
brechen einstellten, die jedoch schon nach 
einigen Tropfen Aqu. laurocerasi vollkommen 
schwanden. 

Eine subcutane Einspritzung von 1—2 
Mgrmm. Strophanthin ruft sogleich ein hef¬ 
tiges Brennen am Orte der Application her¬ 
vor. Der Schmerz dauert durch 4—8 Stunden, 
ausserdem gesellt sich ihm eine Röthung und 
ziemlich starke Schwellung der die Stelle um¬ 
gebenden Haut in genug grosser Ausdehnung 
hinzu. Ausser diesen localen Verä^^fcingen 
entstanden allgemeine Nebenersc^^ftpgen, 
wie Kopfweh, Ohrensausen, BreqHPfrund 
Erbrechen, wodurch die AnwenduW^ dieses 
Mittels sehr erschwert wurde. 

15 — 20 Tropfen der alkoholischen Stro- 
pbanthustinctur haben nach ihrer Verabrei¬ 
chung bei einem gesunden Menschen schon 
nach 15 — 20 Minuten eine Verlangsamung 
des Pulses und eine grössere Spannung der 
arteriellen Gefasse zur Folge. Das Gesicht 
wird leicht geröthet, in den Schläfen stellt 
sich ein Pulsiren ein, auch mässiges Ohren¬ 
sausen und ein Gefühl von Schwere im 
llinterkopfe bleiben gewöhnlich nicht aus. 
Der Athem wird tiefer, und das subjective 
Wärmegefühl in den Extremitäten steigert sich. 

Aehnlich wirkt Strophanthin bei Herz¬ 
kranken: 10 Tropfen der reinen Tinctur 
hatten in 20—60 Minuten nach der Ein¬ 
nahme eine Pulsverlangsamung und grössere 
Spannung der arteriellen Gelasse zur Folge. 
In einem Falle von Klappeninsufficienz (In- 
sufficientia valv. bicusp cum stenosi in stadio 
incompensat, subsequ. Hydrope univ.) fiel die 
Zahl des Pulses von 132 auf 108 Schläge im 
Verlaufe von 15 Minuten, nach einer sub- 
cutanen Injection von 1 Mgrmm. Strophan¬ 
thin. Die Pulsverlangsamung erfolgt rascher 
bei der subcutanen Application des Mittels 
und ist bedeutender; sie trifit gewöhnlich 
schon nach 2—3 Minuten ein und erhält sich 
4—8 Stunden nach der Einspritzung. Ebenso 
kann man auch eine Vergrösserung der Puls¬ 
welle wahrnehmen, die etwa bis zur 20. Minute 
nach der Verabreichung im Wachsen begrif¬ 
fen ist. 

Bei den Krankheiten des Endocards, den 
Klappenfehlern mit den grössten Allgemein¬ 
störungen bei weit vorgerückter Incorapensa- 
tion, bei bestehender allgemeiner Wassersucht 
dar Haut und der Körperhöhleu erfolgte nach 
einer längeren Verabreichung der Strophan- 
thustinctur eine allmiilige Besserung des 
allgemeinen Zustandes, indem die Hautödeme, 
der Hydrops der Körperhöhlen, die Cyauose 
und Dyspnoe schwanden, das tägliche Quautum 
?on Urin sich vergrösserte und die Herz- 
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dämpfung an Breite abnahm. Ohne andere 
Medicamente einge nommen zu haben, ver- 
lissen die betr. Patienten das Spital im Zu¬ 
stande ausgeglichener Oompensation. — Eben • 
so wirkte auch die Strophanthustinctur, durch 
eine längere Zeit verabreicht, bei Kraukheiten 
des Herzbeutels und Herzmuskeln. In 1 Falle 
von Myocarditis chronica, einen Kranken be¬ 
treffend, der vor einigen Monaten derselben 
Krankheit wegen auf der Abtheilung ver¬ 
weilte und bei welchem ein mehrmalig ge¬ 
reichtes Inf fol. Digitalis (von 1-00 ad coli. 
100 0) die Arythmie nicht beseitigen konnte, 
verschwand dieselbe nach 2 Injectionen von 
je 2 Mgrmm. Strophanthus und nachheriger 
täglicher Gabe von 30 Tropfen der alkoho¬ 
lischen Tinctur fast vollkommen. — In einem 
anderen Falle von Insufficienz der Aorten¬ 
klappen mit Symptomen hochgradiger Incom- 
pensation, Hautödemen um die Knöchel, 
Dyspnoe und Cyanosis, wurden durch die 
Strophanthustinctur, 30 Tropfen pro die, diese 
Symptome schon nach einigen Tagen zum 
Verschwinden gebracht, worauf das Medica- 
raent eingestellt wurde; nach 2wöchentlicher 
Pause aber erneuerten sich alle Symptome 
einer beginnenden Incorapensation und ver¬ 
schwanden wieder auf den erneuerten Ge¬ 
brauch der Strophanthustinctur. 

Ausserdem versuchte Vorf. das Strophan¬ 
thin und die Tinctura Strophanthus auch bei 
Nierenkrankheiten, und zwar hauptsächlich bei 
Nephritis parenchymatosa acuta, chronica et 
i nterstitialis, doch konnte er hier weder eine 
namhafte Einwirkung auf die Mengedesaus¬ 
geschiedenen Urins, noch irgend einen Effect 
bei der Verabreichung des Mittels wahrnehmen. 

Die schwache diuretische Wirkung der 
Strophanthuspräparate bezieht sich aber blos 
auf die Nierenkrankheiten, während bei den 
Herzaffectionen zugleich mit der Besserung 
des Allgemeinbefindens auch das Urinquantum 
sich bedeutend steigerte. 

Zur subcutanen Einspritzung eignet sich 
nach Verf. das Strophanthin nicht. 

Verf. fasst schliesslich auf Grund seiner 
an zahlreichen Fällen gesammelten Erfahrung 
die Wirkung dieses Mittels wie folgt zusammen : 

1. Strophanthus hispidus bat eine eminente 
Wirkung auf das Herz,- indem es die Kraft 
der Systole steigert, die Systole etwas ver¬ 
längert, die Spannung der arteriellen Gefasse 
vermehrt und die Herzaction verlangsamt. — 

2. Stärkt es den Herzmuskel und regulirt die 
Herzarbeit. — 3. Hat es diuretische Eigen¬ 
schaften bei Herzaffectionen, bei Nierenkrank¬ 
heiten dagegen ist seine diuretische Wirkung 
sehr gering. — 4. Stört es nicht die Ver¬ 
dauung, wie andere Herzgifte, namentlich 
Digitalis. — 5. Kann es durch einige Wochen 
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verabreicht werden, ohne die Symptome der 
Cumulation hervorzurufen. — 6. Ist es am 

besten als reine Tinctura Strophanthus zu ver¬ 
abreichen in der Dosis von 10 — 25 Tropfen, 
3 Mal täglich. — 7. Wirkt es weniger ein¬ 
greifend, als Digitalis, und ist deshalb nament¬ 
lich dort angezeigt, wo die Darreichung von 
Digitalis noch nicht begründet ist. — 8. Er¬ 
hält es vorzüglich bei schweren Incompensa- 
tionsstörungen den Effect der ursprünglich 
beigebrachten Digitalis. — 9. Ist die alkoho¬ 
lische Tinctur zu gebrauchen. Diese enthält 
die ganze Menge des bitteren Glycosids und 
die ätherische Tinctur könnte leichter die Ver¬ 
dauung schädigen. — 10.) Bei Stenose der 
Aortenklappen wirkt es negativ, indem es die 
Systole noch mehr verlängert, und soll bei 
dieser Krankheit nicht verabreicht werden. 

(Mlg ir.ed. C Zg. Vr. 13. 1888.) 


Zur Behandlung des Carcinoms mit 
ttedlcamenten. 

Die eingehendste Publication auf diesem 
Gebiet verdanken wir dem kürzlich mehr¬ 
fach genannten Prof, John Clay in Bir¬ 
mingham, Arzt an einem Hospital für Frauen¬ 
krankheiten. Das Mittel, das er anwendet 
— in welcher Weise, wird weiter unten 
dargelegt — ist das Terpentin von 
C h i o s, in Form der Essenz (von S ou t h a 11 
und Barclay in Birmingham;. Er benutzt 
es jetzt seit 3 Jahren in Verbindung mit 
Resorcin und erklärt in seiner letzen Publi¬ 
cation, dass er trotz aller Angriffe auf diese 
Behandlung von ihrem Lobe nichts zurück¬ 
zunehmen habe. Im Ganzen sind damit be 
handelt und nach seiner Angabe geheilt 
worden: 2 Garcinome der Zunge, 1 Epi¬ 
theliom der Oberlippe, 10 Fälle von Krebs 
des ( 8 und Cervix uteri, 1 Krebs des Uterus 
und der Vagina, 1 Krebs der Nase und des 
Gesichts. Eine Anzahl Fälle vorgeschrittenen 
Krebses sind kurze Zeit behandelt worden; 
die Patienten starben, aber die schlimmsten 
Symptome besserten sich, die Patienten er¬ 
lagen der Anämie, ln drei Fällen konnte man 
nach dem Tode das Verschwinden derkrebsigen 
Neubildung constatiren. Man findet bei An¬ 
wendung des Terpentins allmählichen Nach¬ 
lass der Krankheit — die Dauer der Behandlung 
ist verschieden, je nach der Resistenz des 
Tumors — dann Verminderung der Schmerzen 
Verminderung der Blutung, Zunahme der 
mucopurulenten Absonderung, Verbesserung 
des Allgemeinbefindens, mitunter vermehrte 
Tendenz zur Anämie. Es ist mehr als wahr¬ 
scheinlich, dass das Mittel die krebsigen Infil¬ 
trationen entfernt,, welche die primäre Neu¬ 
bildung umgeben. Diese nimmt allmählich an 
Grösse ab, wird locker und schrumpft. In 
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einigen Fällen wurden Drüsencomplicationen 
durch das Mittel beseitigt. Je früher die Fälle 
in Behandlung kommen, desto grösser ist die 
Aussicht auf definitive Heilung, 

Das Präparat wird ohne Schwefel be¬ 
reitet und enthält keinen Aether. 1 Thee- 
löffel der Essenz enthält 3 Gramm Terpentin. 
Sodann führt die Firma auch Pillen (Pil, 
sulph. comp.) mit Schwefel, Cupr. sulf. u. s. w., 
ferner auch das Terpentin selbst in Pillen. 
Man gebe zwei Theelöffel der Essenz mit 
1—2 Pil. sulph. £comp. 3—4mal täglich. 
Nachdem die Medicin 3 Monate lang ge¬ 
nommen ist, muss sie alle 14 Tage 3 Tage 
lang ausgesetzt werden. In Bezug auf speciellere 
Angaben muss auf die Originalabhandlnngen 
verwiesen werden. In manchen der mit- 
getheilten Fälle von Heilung hatten hervor¬ 
ragende englische Aerzte die denkbar schlech¬ 
teste Prognose gestellt. 

Jean Strobinder, pensionirter kais. 
russischer Regimentsarzt in Moskau (Wiener 
med. Zeitung 29. November 1887), empfiehlt 
subcutanelnjection von Gerbsäure 
in carcinomatöse Neubildungen, täglich eine 
Pravaz’sche Spritze einer Tannin-Glycerin- 
lösung 1:21, später in längeren Zwischen¬ 
räumen. Es erinnert das an die D i 11 m a n n- 
sche Lohcur. (Vgl. Hüter, [Allg. Chirurgie 
1886, p. 290.) Er berichtet von 4 Erfolgen 
mit dem Mittel, zweimal bei Krebs der Parotis, 
je einmal bei Krebs des Unterschenkels und 
der Brust. Die Krebsgeschwülste waren sämmt- 
lich nicht aufgebrochen. 

Sodann hat 0. Hood Veröffentlichungen 
gemacht (Lancet, Mai 1887) über die Be¬ 
handlung von Krebsgeschwülsten mit kohlen¬ 
saurem Kalk resp. mit gepulverten Austern- 
scbalen. Hiebei mag daran erinnert werden, 
dass Kolischer in Wien im Jahre 1887 
den phosphorsauren Kalk empfahl und zwar 
zur Behandlung der Localtuberculose Hood 
empfiehlt Pulver aus calcinirten Austern¬ 
schalen mehrmals täglich mindestens drei 
Monate lang zu nehmen. Während einer 
20jäbrigen Beobachtungszeit will er durch 
dies Mittel in zahlreichen Fällen Stillstand 
des Wachsthums der Geschwülste erzielt 
haben, die alle nicht aufgebrochen waren. 
Da in neuerer Zeit mehrfach von Vernarbung 
als von eiuer Sache, die bei Krebsgeschwüren 
niemals vorkommt, die Rede gewesen ist, so sei 
hier beiläufig erwähnt, dass V e u i 11 e t (British 
Medical Journal 1886, p. 788) über Ver¬ 
narbung eines Carcinoms berichtet. 

Ueber Kalkbehaudlung der Carcinome 
berichtet weiter Dr. Bleukinsop (Brit Med. 
Journ. 1887, p. 159) Sie schien in vier 
Fällen günstig zu wirken. Er glaubt, die 
Ablagerung von Kalksalzen in den Gefässen 
Original from 
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lasse diese atherom&tös entarten und ver- > 
mindere so die Blutzufubr zu den kan¬ 
krösen Geweben. Kreidepräparate aus dem 
Tbierreich schienen den Magen weniger zu 
belästigen. 

Weiter will Dr. Velloso (Brit. Med. 
Journ. 1. Januar 1887) sechs verschiedene 
Carcinome des Gesichts und der Lippen mit 
Alvelossaft (von einer Euphorbiacee stam¬ 
mend) geheilt haben. Es wirkte als Reizmittel 
und zerstörte die erkrankten Gewebe, die rasch 
durch gesunde Granulationen ersetzt wurden. 
Am wirksamsten ist die weibliche Alvelospflanze 
man findet sie bei Pernambuco Die besten 
Resultate erhielt man mit dem Saft in con- 
centrirter solider Form und mit Vaseline oder 
Lanolin. Das Mittel wird mit einer Bürste in 
die erkrankten Theile eingerieben, nachdem 
sie mit Carbolsäure gewaschen sind, und dann 
mindestens eine Stunde der Luft ausgesetzt 
Diese Behandlung ist alle 2-3 Tage zu 
w i ed erb ölen.DasMittelm acht stark e Sch m er ze n 
Vor Eintritt von Uleerationen angewendet, führt 
es rascher zum Ziele. 

Ueber Anwendung von R eso rein bei 
Carcinom berichtet Dr. Antonio Mazzaro 
del Vallo Maggio (Brit. Med Journ. 
1885 p. 1003). In einem Falle waren die 
Knochen des Gesichts ergriffen, die Gewebe 
stark infiltrirt, Operation für nicht wünschens¬ 
wert erklärt. Eine Salbe von Resorein 15 
Gramm, Vaseline 20 Gramm zweimal täglich 
soll die Krankheit völlig geheilt haben. Nur 
eine weisse Narbe 1 Cm. Durchmesser soll 
zurückgeblieben sein. 

Von deutschen Aerzten empfahl Rust 
( Aufsätze und Abhandlungen, Berlin 1834, 
Bd. I, p. 276) das Z i 11 m a n n’sche D e c o c t, 
namentlich beim Lippen- und Gesichtskrebs. 
Es sei unglaublich, was man in einzelnen 
Fällen damit auszurichten vermöge. Auf p. 
271 empfiehlt Rust den Arsenik inner¬ 
lich. Ueber combinirte Anwendung beider 
Mittel mit günstiger Wirkung bei einem 
Polypen des rechten Stimmbandes, der nach 
der Entfernung von Pon fick für Krebs 
erklärt worden ist, berichtet Prof. V o 11 o- 
I i n i in Breslau (Deutsche Med. Centi alztg. 
November 1887). 

Bei dieser Aufzählung muss auch der Kon- 
durangorinde gedacht werden (Riess, 
Berl. kl. Wochenschr. Nr. 10, 1887). Riess 
empfiehlt ihre Anwendung bei Magenkrebs. 
Das Erbrechen lässt bei Gebrauch des Mittels 
nach, hört bald ganz auf, und der Schmerz 
wird fast immer vermindert, das Körpergewicht 
nahm in einzelnen Fällen beträchtlich zu. 

Ueber die gute Wirkung des Glycerins 
bei Carcinom des Uteri;s. iuBcjr^m von Tampons 
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Halle (Der Frauenarzt 1886, p. 64). Er will 
in einigen Fällen radicale Heilung damit er¬ 
zielt haben. In einem solchen Falle dauerte 
die Behandlung 53 Tage, während welcher 
Zeit 41 Glycerintampons, einige Male mit 
Zusatz von 01. Terebinth. eingelegt waren. 

(0. nri Wochen»'hr Nr. 3, 1-88.1 


Crcolin 

wurde nach der „D. Med.-Ztg.“ von Esmarsh 
auf seine Wirksamkeit untersucht, welcher 
findet, dass Oreolin zur Beseitigung fauliger 
Gerüche sehr geeignet ist. Das Kreolin ist jedoch 
in seiner Zusammensetzung und demnach in 
der Wirkung nicht immer gleich, so dass es 
zur Allgemeinen Anwendung als Desiutections- 
mittel nicht bedingungslos empfohlen werden 
kanu. Ueberdies scheinen Faulflüssigkeiten 
das Kreolin zu zersetzen, so dass die Carbol¬ 
säure in dieser Richtung besser ist. Zwar deso- 
dorirt '/oo Oreolinlösung die stinkende Faul¬ 
flüssigkeit sofort, was selbst eine einpercentige 
Carbolsäurelösung nicht thut, doch ist die 
Wirkung der letzteren anhaltend, während 
sich Creolin zersetzt und dann nicht mehr 
wirkt. Durch seine Ungiftigkeit zeichnet sich 
das Creolin vor anderen Präparaten aus. Be¬ 
sonders wirksam ist es bei Reincultureu 
pathogener Mikroorganismen speeielldes Eiters, 
und es wäre darum vielleicht zu versuchen, 
es zur Imprägnirung von Verbandstoffen zu 
verwenden. (Ron<i-cb*u Nr 47, isst.) 


Atropin-Injectioncn bei Gonorrhöe. 

In’ den Fällen, wo die Gonorrhöe mit 
starker Blasenreizung, häufigem Uriniren 
und Urindrang einhergeht, hat W. Boone 
durch eine Injection von 0'015—0 - 03 Atrop. 
sulf. in 4—8 Gramm Wasser, die langsam 
durch die Urethra in die Blase injiciit wird, 
in allen Fällen Erleichterung, meist auch den 
glücklichsten Erfolg gesehen. Er wendet- es 
auch bei Patienten an, die eine zu grosse 
Dose Canthariden genommen und nun Uriu- 
drang und Schmerzen beim Uriniren haben. 
Eine Injection macht sofortige Erleichterung. 
Er lässt die Injection in der Blase und hat 
nie üble Folgen davon gesehen. Er stellt das 
Atropin höher als die Cocainsalze, da die 
Wirkungen bleibender sind. 

(Wr n»ed. Woch^ns« li* 1 . Xr. 4, 18*«.) 


Stenocarpin. 

Das „neue 1 Alkaloid Stenocarpin, welches 
von uns von vornherein mit Misstrauen an¬ 
gesehen wurde, hat sich als ein amerikanischer 
Schwindel erwiesen, würdig dem, der vor nicht 
langer Zeit mit Hopein in London getrieben 
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Mengen in den Blättern der in Louisiana 
wachsenden Gleditschia triaeanthos enthalten 
sein; auffalligerweise behaupteten die Ent¬ 
decker, es nicht in fester Form liefern zu 
können und brachten das neue Anästhetikum 
nur in sehr verdfinnter Lösung in den 
Handel; es gelang ihnen auch wirklich, eine 
Anzahl Aerzte zu täuschen und von diesen 
Atteste über die ausgezeichnete Wirkung des 
Mittels zu erhalten. In New-York angestellte 
Untersuchungen haben ergeben, dass die an¬ 
geblich 2percentige Stenoearpinlösung eine 
Lösung ist von öpercent. Cocainhydrochlorat 
und 0 öpercent Atropinsulfat, welcher, um 
sie haltbarer zu machen, etwas Salicylsäure 
zugesetzt worden ist. 

( f, h. Ontralhalle, Nr. 51, 1^7i 


Simulation einseitiger Amaurose. 

Dr. Haupt (Weiden) hat in einem Falle die 
Simulation einseitiger Amaurose durch die Prüfung 
mit farbigen Gläsern rnclure wiesen Zu dem qu. 
Versuch bemerkt Verf.: Pie Farben der Körper ent¬ 
stehen dadurch, dass diese letzteren das auf sie 
fallende, aus den Farben des Spectrums zusammen¬ 
gesetzte weisse Lieht zerlegen, indem sie einen Theil 
der Strahlen vernichten (absorbiren), den anderen 
Theil, je nachdem sie durchsichtig oder nndurch- 
sichtig sind, durchlassen oder reflectiren. Rothes Glas 
z. B. lässt vorwiegend rothe Strahlen hiudurcb. ab- 
sorbirt dagegen die gelben, srrünen und blauen 
Strahlen mehr oder minder vollständig. Hält man 
ein massig dickes, rothes Glas vor das Auge und 
bedeckt dasselbe mit einem andersfarbigen, so ent¬ 
steht Verdunkelung. Der Versueh ergibt, dass die 
Verdunkelung am stärksten ausfällt, wenn man ein 
grünes Deckglas wählt. Gleichwirkende Combinationen 
geben: orangefarbige Gläser mit blauen, gelbe mit 
violetten. Roth absorbirt also grüne Strahlen am 
vollständigsten. Demnach erscheinen, durch ein rothes 
Glas gesehen, griingefäibte Körper auf hellem Hinter¬ 
gründe (grüne Schrift auf weis*em Papier) schwarz, 
auf dunklem Hintergründe werden sie, weil schwarz 
auf schwarz, ganz unsichtbar. Der Ueberfnhrungs- 
versuch besteht nun darin, dass man dem Simulanten 
eine Brille aufsetzt, welche für das gesunde Auge 
ein rothes, für das angeblich blinde ein weisses Glas 
enthält und ihm grüne Schrift auf schwarzem Grunde 
zu lesen vorhält. Der auf dem entsprechenden Auge 
wirklich Blinde wird nun nichts sehen können, der 
Simulant aber wird die Schuft lesen, auch ihre Farbe 
angeben, weil er mit d«m gesunden Auge zu lesen 
glaubt, wäh'end er thatsäehlich mit dem augeblich 
blimlen Auge liest. 

(,411g. med. Centr.-Ztg Nr fi, 1888.) 


Verschreibungsweisen. 


Verschreibungsweisen des Antipyrin. 


bei Erwachsenen wechselt die Dosis von 2—6 
Gramm je nach der Tolerance und wird in 
getheilten Dosen in mehr oder weniger grossen 
Zwischenräumen je nach dem Gange der 
Temperatur gegeben. Bei Kindern von 4 Jahren 
darf die tägliche Gesammtdosis 0'20 —0‘25 
Gramm nicht übersteigen. Bei Kindern von 7 
Jahren 0-30—0'50 Gramm. 

Als N e r v i n u m erhebt sich die Dosis 
um d e Hälfte etwa von 4-6- 8 und selbst 
bis zu 10 Grammes (Lepine) in ein oder 
zwei täglichen Dosen 

II. In welcher Form und auf welchem 
Wege soll es verordnet werden? Durch den 
Mund, unter die Haut oder durchs Rectum. 
In Pulvern, in Lösung, in hvpoderm. In- 
jection, als Lavement und als Suppositorinm. 
In Pulvern trocken zu 0 50—1 - 0 oder in 
wässerigen Lösung In Lösung in alkoholischer 
Lösung mit Rum, Kirschwasser oder Char¬ 
treuse oder in Limonade. Als Getränke in 
folgender Lösung: 

Rp. Antipyrini .... 10 0 

Aqu. menth pip. . . 100 0 

Syrup. simpl. . . . 50 0 

M. ü. S. 

I Esslöffel dieses Getränkes entspricht 10 
Gramm Antipyrin 

Bei Kindern verschreibt man : 

Rp. Antipyrini . . 0 15 — 0 50 

Syrup. flor. aur. 50 0 

Aqu.1000 

M. D. S. 

Zur subcutanen Injection: 

Rp. Antipyrini. . . . ’. 5 0 

Aqu.10 0 

M. D. S. 

Von dieser Injection enthält jeder Kubik. Ctin 
Oli» Gramm Antipyrin: oder 

Rp Antipyrini .... 100 

Aqu dest.100 

M. D. S. 

G. See und Ba n do i n empfehlen, dieser 
Lösung eine kleine Quantität Cocain beizu- 
geben, um den auf die Injection folgenden 
Schmerz zu verhindern, 
für Lavements: 

Rp. Aqu calid.125 0 

Ovi Nr. I 

Antipyrini .... 20 

für S u p p o s i t o r i e n bei schmerzhaften 
Hämorrhoiden: 


Man verordnet das Antipyrin ent¬ 
weder als Autipyreti cum oder als Ner¬ 
vi n u m. 

I. In welcher Dosis soll es verschrieben 
wrerden ? Zu antipyretischen Zwecken 


gtutkj'.JLd ^ilbt 


Di jgj, 


wortl. Bedacteur; Dr. Josef Weis s. 


Rp. Butyr. de Cacao . . 3 50 

Antipyrini .... 050 

Coca'ini hydrochlor. . 0 10 

M. D. S. 

(Revue gen de. C inique et d« ther, Nr 7 ^ 

— Druck^|^^|^y m ^ eaL 
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>8aeier1vtDgtVDbe Diagnostik. Hilfstabellen beim prak¬ 
tischen Arbeiten von Dr. James Eisenberg. 
II. Auflage. Leopold Voss in Hamburg. 

Die Bacteriologie hat sich rasch eine solche 
Herrschaft in der Pathologie zu erobern gewusst, 
dass es nicht Wunder nimmt, wenn weite ärztliche 
Kreise das Bedürfnis fühlen, sich nicht nur über das 
Wesen der einzelnen Organismen aus der Literatur 
zu orientiren, sondern auch selbst mitarbeiten wollen 

Als passenden Führer zu diesem Zwecke prä- 
sentirten sich vor kaum 1 Jahre die Hilfs-Tabellen 
von Eisenberg, welche nach Art der Tabellen 
zur qualitativen chemischen Analyse die Verglei¬ 
chung der Eigenschaften der Bacterien durch über¬ 
sichtliche Anordnung des bis dahin Erforschten er¬ 
leichterten. 

Nach kurzer Zeit liegt die II. Auflage des 
Werkes vor, welches gegen die I. Auflage vielfache 
Bereicherungen erfahren hat. So ist die Zahl der 
nichtpathogenen Bacterien, welche die Gelatine ver¬ 
flüssigen, um 10 neue Nummern vermehrt; die Zahl 
der die Gelatine nicht verflüssigenden um 12. 

Der II. Abschnitt, welcher zunächst die ausser¬ 
halb des ThieTkörpers gezüchteten pathogenen Bac¬ 
terien enthält, ist um 40 neue Nummern vermehrt; 
die ausserhalb des Thierkörpers noch nicht gezüchte¬ 
ten um 2. Auch die Pilze haben eine Vermehrung 
um 9 Arten gefunden. 

Ausser dieser Vermehrung des Inhaltes ist eine 
zweckmässigere Anordnung des Stoffes durchgeftthrt 
worden. Endlich füllt auch das alphabetische Register 
«ine Lücke der I. Auflage aus. 

Das Werk ist demnach rasch den Fortschritten 
der Wissenschaft gefolgt und empfiehlt sich durch 
die praktische Tendenz von selbst. 

Von Seite des Verlegers wurde das Buch — bei 
dem geringen Preise von 5 Mark — sehr nett aus¬ 
gestattet. 

4)ie Langengymiastik. Eine Anleitung zur diätetischen 
Pflege und gymnastischen Ausbildung der Athmungs- 
organe von Dr. med. Th. Hup er z. Dritte Auflage. ■ 
Heuser’s Verlag. 1888. 

Verf. will dem Arzte bei der Behandlnng von 
leichten Phthisikern und der Tuberkulose Verdäch¬ 
tigen an die Hand gehen und bespricht zu diesem 
Ende die mechanischen und chemischen Vorgänge 
b i der Athmung, die Folgen einer andauernden 
mangelhaften Thätigkeit der Lungen, die Verunreini¬ 
gungen der Luft, und im Anschluss daran die Hygiene 
4er Wohnungen, der Kleidung, Beschäftigung und die 
Diätetik der Athmung. 

Das populär gehaltene Buch wird bei gebildeten 
Lesern das ärztliche Wirken unterstützen. 

Formular mit Erläuterungen und Zahlenbelegen zu 
Dfit-Vorachriften für acute und chronische Krank¬ 
heiten, entworfen von Dr. med. Woltering in 
Münster. Heuser’s Verlag. 1888. 

Ergebnisse der Behandlung von Hautkrankheiten mit 
Unua’eohea Präparaten, von Robert B. Morison, 
M. D. Professor in Baltimore. (Separat. Abdr. aus 
der D. Med. Wochenschrift.) 

fobtbyol und Resoroln als Repräsentanten der Gruppe 
reducirender Heilmittel von Dr. P. G. U n n a. 

Oie Dermatologie in ihrem Verhältniss zur Gesammt- 
medicin. Rede gehalten am 8. September 1887 in 
der 4ten allgemeinen Sitzung des intemat. medi¬ 
zinischen Congresses in Washington. Von Dr. P. 
G. Unn a. 

Medlolnleohe Iberfettete Kalleelfen (Salbenseifen) von 
Dr. P. G. Unna. 

P. G. Unna. 


Die medloameu tüse^Le|mp vogj) 


Ulber Selfengefot von Dr. P. G. Unna und W. H. 
M i e 1 c k. 

Ein regullrbarer Zerstäuber von Dr. P. G. Unna. 
Aue der Praxis. Zur Behandlung der Akne von Dr. 
P. G. Unna. (Sep.-Abdr. aus Mon.-Hefte für 
pract. Dermatologie. Nr. 1. 1888.) 


VII. (Kongress für innere Medicin. 

Der VII. Congress für innere Medicin 
findet vom 9. bis 12. April 1888 zu Wies¬ 
baden statt. Das Präsidium desselben fibernimmt 
Herr Leube (Wflrzburg). Folgende Themata 
sollen zur Verhandlung kommen : Montag, den 
9. April: Die chronischen Herzmuskelerkran - 
hungen und ihre Behandlung. Beferenten : Herr 
Oertel (München) und Herr Lichtheim 
(Bern). — Dienstag, den 10. ApriL: Der Wein¬ 
geist als Heilmittel. Beferenten: Herr Binz 
(Bonn) und Herr v. Jaksch (Graz). — 
Mittwoch, den 11. April: Die Verhütung und 
Behandlung der asiatischen Cholera. Befer enten: 
Herr 0 a n t a n i (Neapel) nnd Herr August 
Pfeiffer (Wiesbaden). — Folgende Vorträge 
sind bereits angemeldet: Herr B u m p f (Bonn): 
Ueber das Wanderhere. — Herr U nverricht 
(Jena): Experimentelle Untersuchungen über 
den Mechanismus der Athembewegungen. — 
Herr Liebreich (Berlin): Thema Vorbehalten. 

— Herr Adamkiewicz (Krakau): Ueber 
combinirte Degeneration des Rückenmarkes. — 
Herr Jaworski (Krakau): Experimenteil 
Beiträge zur Diätetik der Verdauungsstörungen. 

— Derselbe: Thema Vorbehalten. — Herr 

Stiller (Budapest): Zur Therapie des Morbus 
Basedowii. — Derselbe: Zur Diagnostik der 
Nierentumoren. — Herr Emil Pfeiffer 
(Wiesbaden): Harnsäureausscheidung und 

Harnsäurelösung. — Herr Binswanger 
(Jena): Zur Pathogenese des epileptischen 
Anfalls. — Herr Jfirgensen (Tübingen): 
Ueber kryptogenetische Septiko-Piämie. 
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Kranken-Thermometer 

ärztliche Thermometer zur Bestim¬ 
mung der Körpertemperatur, sowohl 
Maximal-, als auch gewöhnliche Kran¬ 
ken-Thermometer, Urometer nach Dr. 
Heller und Prof. Dr. Ultzmann, Bade- 
Krankenzimmer - Thermometer, sowie 
alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 
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Alexander Herzog, Wien, 

Graben, Bräunerstrasse 6. 


In meinem Verlage ist soeben 
erschienen und in allen Buch¬ 
handlungen zu haben: 

Sammlniig; 

kurzer 

medlcinlscherLehrbücher 

Band XL 
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der 

Ohrenheilkunde. 

Für Aerzte und Studirende 

von 

Dr. Wilhelm Kirchner, 

Docenten für Ohrenheilkunde an der kgl. 
Universität zn Würzburg.' 

Zweite verbesserte Auflage. 

Mit 41 Abbildungen in Holzschnitt. 

Preis: geh. Mk. 4.60, geb. Mk. 5.80. 

Das hier angekündigte Werk hat 
lieh durch seine praktische Brauchbar¬ 
keit so schnell Freunde geworben, dass 
ichon nach zwei Jahren diese zweite 
rom Verfasser mit Sorgfalt durchgearbei¬ 
tete und auf d«*n neuesten Stand seiner 
Wissenschaft gehobene Auflage erschei¬ 
nen kann. 

M%Da das Werk im Wesentlichen die 
klinischen Vorträge des Verfassers ent¬ 
hält, so ist es auch als ein gutes Hand¬ 
buch für Studirende zu empfehlen. 
Braunschweig, Februar 1888. 

Friedrich Wreden. 


Gebrauch angenehm. — Wirkung 
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Motto: Primum non nocere. 


INHALT: O’Owyer’s Intubation. Vom Docenteu Dr. O. 
Cblari. -- Referate: Beobachtungen über die Anwendung 
des Hyosoins bei Geisteskranken. Von Dr. E. Kuhlwettcr, 

— Die Wirkung des aalicylsauren Magnesium und der aubcu- 
tanen Coffein-Injeotlonen heim Ileotyphus. Von Henri Hachard 

— Ueber die diureuscbe Wirkung der Salicylnfiure. Von A 
H n b e r. — Ueber Stropbantuswlrkung. Von Prof. A. F r & n k 1. 

— Bohe Schweiel-Carbolaiure als Desinfectionsmlttel. Von Dr 
Ernst L ap 1 a c e. — Sterilisirte Subeutan'Injectionen. — Unter¬ 
suchungen und Vorschriften über die Deainfection der Hände 
des Arxtes. Von P. Fürbringer. — Zur Behandlung der 
Agalactie. Von Wangh. — Desinfeotion der Typhusdejectionen 
mit kochendem Wasser. — Verachrelbungsweiseo. 
Literatur. 


O’Dwyer’s Intubation. 

Vom Docenten Dr. Ö. Chiarl. 

Bekanntlich bat schon B o u c h u t den 
Katheterismus des Kehlkopfes öfters bei Group 
ausgeführt, ebenso We i n 1 e c h n e r, S c h rö t- 
ter u. a. Der Letztere war es, der eigene 
zweckmässig gestaltete, dreieckige Hartkaut- 
schukröhren angab und den grossen Werth 
der Tubage des Kehlkopfes für Erweiterung 
besonders der chronischen Stenosen durch 
6 ine grosse Beihe glücklicher Erfolge nach¬ 
wies. Die Schrotter’sche Methode wird 
jetzt auch allgemein bei den chronischen 
Stenosen angewendet. 

Bei den acuten entzündlichen Stenosen 
steht sie viel seltener im Gebrauche, weil die 
Böhren dann oft Stunden lang liegen bleiben 
müssen, und nicht selten dadurch die Schwel¬ 
lung der Weichtheile des Kehlkopfes noch 
vermehrt wird; bei den chronischen Stenosen 
dagegen bringen die Böhren — täglich nin- 
bis zweimal durch eine Viertelstunde im Kehl¬ 
kopfe belassen — die Schwellungen zur Bück- 
bildung und erweitern so das Lumen allmälig. 
Doch sind auch einzelne Fälle acuter entzünd¬ 
licher Stenosen durch die Tubage geheilt worden. 

Bei Group and Diphtherie wurde die 
Tubage immer seltener angewendet, da man 
keine günstigen Besultate erzielte. In einzelnen 
Fällen gelang es wohl mit ihrer Hilfe, ohue 
Tracheotomie Heilung zu erreichen; aber 
meistens löste ma blos^rei Membranen und 


veranlasste heftigen Husten, der dann die 
Membranen herausbeförderte. Auch wurde der 
elastische Katheter oder die Böhre gewöhnlich 
nur für kurze Zeit bis zu einer Viertelstunde 
ertragen. 

Man gewöhnte sich daher nach und nach 
daran, die Tubage mehr als kräftiges Expoc- 
torans und als dilatorisches Verfahren zum 
rorfibergehenden Ersatz für die Tracheotomie 
anznwenden, wenn auch Fälle bekannt sind, 
in denen der Katheter 11 Stunden im Kehl¬ 
kopfe belassen wurde und wirklich Heilung 
ohne Tracheotomie eintrat. Für gewöhnlich 
schritt man bei drohender Stenose zur Tracheo¬ 
tomie, da die Heransbeförderung der Mem¬ 
branen durch die Trachealwunde leichter vor 
sich geht. 

O’D w y e r in New-York nun erdachte eine 
Methode, um Ganülen in Kehlkopf und Luft¬ 
röhre so lange liegen zu lassen, als der 
croupöse oder diphtheritische Process dauert. 
Diese Ganülen sind gerade, seitlich etwas zu¬ 
sammengedrückte Metallröhren mit einem 
breiten Bande an ihrem oberen Ende. Dieser 
breite Band stützt sich auf die Stimmbänder 
und verhindert das Hinabgleiten des Instru¬ 
mentes in die Luftröhre. Die Metallröhren 
haben eine Länge von 4 1 /, bis 6 Gm. und 
einen Durchmesser von */* bis 1 / a Cm. und 
ein verhältnissmässig enges Lumen. 

Die Einführung geschieht in der Weise, 
dass man das Kind, von Wärterinnen ge¬ 
halten, sich gegenüber setzen lässt, den Mnnd 
mit einem Dilatator öffnet, den linken Zeige¬ 
finger bis zum Kehldeckel führt, denselben 
aufhebt und nun sich an den Finger haltend, 
die an einem eigenen Instrumente befestigte 
Böhre in die Trachea schiebt. Sowie der breite 
Band auf den Stimmbändern ruht, wird das 
Instrument durch Federdruck von der Ganüle 
losgelöst und die Ganüle bleibt liegen. Meistens 
ist die Ganüle an ihrem Bande mit einem 
dicken Seidenfaden versehen, der beim Munde 
heraushängt und znr Sicherung der Ganüle 
dient; doch lassen viele Aerzte den Jaden 
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weg, da er zu viel reizt und da die Canfile 
nicht in die Trachea fällt. In die Speiseröhre 
gelangt sie dagegen manchmal, geht aber ge¬ 
wöhnlich anstandslos per anum ab Die Oanfile 
bleibt jetzt Tage, ja Wochen lang in der Luft¬ 
röhre liegen und wird nach Ablauf des Leidens 
wieder mit einem besonderen Instrumente ent¬ 
fernt, wozu meistens locale Anästhesie noth- 
wendig ist. 

Die Einführung der Canäle ist nicht 
schwer, wie ich mieh öfters bei Erwachsenen 
überzeugte; auch wird sie gut durch längere 
Zeit ertragen. Störk machte dieselben Er¬ 
fahrungen. Doch ist nicht zu leugnen, dass 
dazu immer eine gewisse Geschicklichkeit ge¬ 
hört, so dass nicht alle Aerzte ohne specielle 
Uebung in endolaryngealen Operationen damit 
zu Stande kommen dürften. Bei Kindern, be¬ 
sonders aber bei Croup- und Diphtheriekranken 
hatte ich keine Gelegenheit, das Verfahren 
auszuöben, muss mich also diesbezüglich auf 
die Angaben anderer Aerzte berufen; aus 
Amerika liegen viele Berichte über die von 
O’D w y e r als Intubation bezeiebnete Me¬ 
thode vor. 

Geo Mc. Naughton stellt im New- 
York Medical Journal vom 4. Juni 1887 eine 
Statistik von 349 Fällen von Intubation bei 
Croup und Diphtherie zusammen, bei welchen 
sich nur 81 Heilungen ergaben, also etwas 
über 23 Percent. Dillon Brown erwähnt 
502 Fälle mit 27 Percent Heilungen, während 
Northrup (New-York Med. Becord, 11. De- 
cember 188(3) über 165 Fälle berichtet mit 
28 1 / 3 Percent Heilungen. Es hat sich also 
durch die öftere Ausführung der Intubation 
die Statistik der Heilungen nicht gebessert, 
so dass man auch nicht sagen kann, dass die 
grössere Vertrautheit mit der Operation von 
besseren Heilerfolgen begleitet war. Betrachtet 
man dagegen die Erfolge der anderen Be¬ 
handlungsmethoden, so findet man, dass z. B. 
in Deutschland auch bei den bösartigsten 
Epidemien die Heilungen nicht unter 29 Per¬ 
cent herabgehen ; ja L e s e r berichtet, dass 
man in Halle, wo man alle Fälle tracheotomirt, 
bei denen Erstickungserscheinungen auftreten, 
40 Percent Heilungen erreicht. Jedenfalls 
spricht das Ergebniss der Statistik nicht für 
die Intubation. 

Von dun Anhängern der Intubation werden 
dagegen folgende Vorzüge dieser Operation 
hervorgehoben: 

1 . Sie behebt die Erstickungsgefahr völlig; 
doch wird über einige Fälle berichtet, wo die 
Membranen in die Luftröhre hinabgestossen 
wurden und die Bohre wieder entfernt werden 
musste. Gewöhnlich wird in solchen Fällen 
die Bohre, spontan ansgeworfen, was übrigens 
selten voikojnm- QI ^ 


2. Die Intubation erfordert keine blutende 
Wunde und vermeidet daher Wundinfectionen. 

3. Die Einführung der Bohre ist leicht 
auch ohne Anästheticum und geschultes Warte¬ 
personal auszufähren. 

Deswegen und wegen des Fehlens einer 
Verwundung wird sie leichter von den Eltern 
und Freunden gestattet. Die weitere Ueber- 
wachung des Falles erfordert keine geschulte 
Wartung. Die Luft gelangt feucht und warm 
in die Lungen. Das ist wohl richtig; aber ob 
die oft mit stinkenden Belegen besetzte Nasen¬ 
rachen- und Mundschleimhaut die Einathmuugs- 
lnft nicht mehr verdirbt, als die feuchte und 
mit De8infectionsmitte!n geschwängerte Lnft 
des Krankenzimmers, die durch die Tracheal- 
canüle dringt, überlasse ich jedem Arzte zur 
Beurtbeilung. 

4. Endlich schliesst die Intubation die 
Tracheotomie nicht aus, ja die Böhre kann 
als Führer dienen, auf welcher eingeschnitten 
wird. 

Ein Nachtheil wird von allen Autoren zu¬ 
gegeben, nämlich die Intubation behindert 
öfters das Schlucken von Flüssigkeiten, weniger 
von festen Körpern, so dass einige sogar vor¬ 
schlugen, die Ernährung per anum oder durch 
eine Schlundsonde vorzunehmen. Ferner 
wurde behauptet, dass die Intubalionsröhre 
durch langes Verweilen im Kehlkopf und Luft¬ 
röhre (sie bleibt ja Tage lang liegen) keine 
Ulcerationen der, Wände des Athmungsrohres 
hervorrufe; Northrup dagegen, ein sehr 
eifriger Anhänger der Intubation, berichtet in 
der Academy of Medecine, New-York am 
2. Juni 1887, dass unter 20 Fällen 5mal tiefe, 
die Trachealringe blosslegende Geschwüre durch 
den Druck des unteren Endes der Böhre ent¬ 
standen waren; auch wurde in derselben 
Sitzung berichtet, dass man öfters nach ver¬ 
geblich versuchter Intubation die Tracheotomie 
ausführen musste. Endlich sind Fälle bekannt, 
wo die Böhre in die Luftröhre glitt und durch 
Tracheotomie entfernt werden musste. Auch 
Pneumonie, Hinabschreiten der Erkrankung 
in die Bronchien und andere Gomplicationen 
wurden bei Intubation nicht seltener beob¬ 
achtet als bei den anderen Behandlungs¬ 
methoden. 

Ueberblicken wir das Gesagte nochmals, 
so zeigt sich, dass die Intubation ausführbar 
ist, aber mit verschiedenen Nachtheilen und 
Gefahren verbunden, nicht ganz die Tracheo¬ 
tomie ersetzen kann; die Statistik spricht 
nicht zu ihren Gunsten, besonders wenn man 
bedenkt, dass gewiss eine neue, so sehr an- 
gepriesene Methode öfter ausgeführt warde als 
nöthig war, d. h. auch in solchen Fällen, die 
ohne wesentliche Athembeschwerden verlaufend 
bei jeder indifferenten Behandlung genesen 



43 


wären. Da bis jetzt nur Berichte aus Amerika 
vorliegen, so dürfte es sich empfehlen, diese 
Methode auch in den hiesigen Kinderspitälern 
. anzuwenden, bevor man ein endgiltiges Urtheil 
über ihren Werth abgibt. 

Referate. 

Beobachtungen über Anwendung des 
Hyoseins bei Geisteskranken. 

Von Dr. E. KUhlwetter, Assistenzarzt der Rhein. 

Provinz.-Irrenanstalt Merzig. 

Als chemisches Präparat wandten wir in 
allen Fällen Hyoscinum hydrochloratum in 
in einer Lösung von 0 - 2 :100 0 und in der 
Form der subcutanen Injection an. Die Einzel¬ 
dosis betrug anfangs */* Spritze, also 1 Mgr.; 
späterhin, nachdem wir uns überzeugt hatten, 
das» es sich um ein nicht sehr differentes 
Mittel handelte, gaben wir bis zu einer vollen 
Spritze oder bis zu 2 Mgr. 

Von vornherein ergab sich nun, dass das 
Hyoscin zum erstenmale oder auch kurze Zeit 
nach einander gegeben seine Wirkung niemals 
verleugnet. Selbst bei den aufgeregtesten Pa¬ 
tienten tritt nach circa 10 Minuten völlige 
Beruhigung und im Anschluss daran ein tiefer 
Schlaf ein, von welchem dieselben nach circa 
6—8 Stunden ohne jegliche unangenehme 
Folgeerscheinung erwachen und dann noch 
circa 1-2 Stunden in einem träumerischen 
Halbschlaf verharren. Alsdann ist die Wirkung 
völlig geschwunden, und es tritt absolutes 
Wohlbehagen ein, so weit dies natürlich die 
übrigen Umstände erlauben. Die Iujection 
selbst scheint mit einem ziemlich intensiven 
Schmerzgefühl verbunden zu sein, wenigstens 
sträubten sich die betreffenden Kranken 
bei wiederholten Injectionen sehr lebhaft 
dagegen und äusserten bei der Application 
selbst stets deutliche Schmerzempfindungen, 
so dass die kleine Operation manchmal nur 
mit Hilfe des Wartepersonales ausgeführt 
werden konnte; späterhin gesund gewordene 
Patienten bestätigen die obige Annahme. 

Die objectiven Erscheinungen nun, wie sie nach 
erlolgter Einverleibung auftreten, verlaufen in folgen¬ 
der Weise: Die erste, ziemlich rasch vorübergehende 
Wirkung ist eine Erregung, die sich bei Melan¬ 
cholischen in vermehrter Unruhe, Hin- und Hergehen, 
ja bei sehr empfindlichen Individuen in dem Drange 
über Tische und Bänke zu springen, documentirt, bei 
maniakalisch erregten dagegen Erscheinungen her¬ 
vorruft, die eine frapante Aehnlichkeit mit dem 
höheren Grade des Alcoholrausches zeigen. Auch hier 
beherrscht das Bild zunächst ein gesteigerter Be¬ 
wegungsdrang, dazu gesellt sich dann lautes Jubili- 
ren, Lachen, Singen, Pfeifen und Tanzen; manche 
Patienten werfen die Mütze in die Luft mit dem 
Ausruf: Hurrab, heute ist Schützenfest; aber schon 
nach Verlauf einiger Minuten ändert sich das Ver¬ 
halten ausserordentlich. Der Wille ist noch da, aber 
er hat kgijgj Körper verweigert 


den Gehorsam. Es ist bei diesem Stadium manchmal 
drollig zu beobachten, wie die Lippen sich noch 
spitzen und Anstrengungen machen, um die gewohn¬ 
ten kräftigen Schimpfworte hervorzubringen, oder 
wie noch Abwehrbewegungen gegen die hilfreichen 
Hände des Wartpersonals intendirt werden — Alles 
vergebens, kein Ton erschallt mehr und der energisch 
erhobene Arm sinkt unthätig nieder. Macht- und hilf¬ 
los liegt der Patient da, sämmtliche Muskeln er¬ 
schlaffen und bald tritt tiefer Schlaf ein. Der Puls 
wird langsam und voll, die Respiration vertieft sich 
in massigem Grade, bleibt jedoch regelmässig, und 
nach Verlauf von 10 Minuten ist auch der Unbändigste 
eine willenlose Maschine. 

Subjectiv sprechen sich intelligentere Patienten 
über ihre Empfindungen nach der Application dahin 
aus, dass in der That zunächst ein Lustgefühl platz¬ 
greift, wie es eben bei der Trunkenheit sich auch 
einstellt; bald darauf tritt dann Schwindel auf, die 
Umgebung beginnt sich im Kreise zu drehen, es 
braust und summt in den Ohren, das Sehvermögen 
verringert sich und schwindet endlich ganz, es macht 
sich Brechneigung bemerkbar und dann erlischt mit 
einem Male das Bewusstsein vollständig. 

Bezüglich der Dauer der Wirkung einer 
Injection auf das psychische Verhalten sind 
wir zu keinem allgemein gütigen Resultate 
gekommen; bei einer maniakalisch erregten 
Patientin genügte die einmalige Anwendung 
um für circa 3—4 Tage, manchmal auch für 
längere Zeit die Ausbrüche zu hindern; bei 
anderen war, um einen sicheren Erfolg zu 
erzielen, die regelmässige Darreichung Morgens 
und Abends geboten, bei wieder anderen 
kamen wir mit einer einzigen Dosis pro Tag 
aus. Appetenz und Verdauung bleiben, selbst 
bei fortgesetzter Anwendung ungestört; auch 
haben wir nie eine Abscessbildung an den 
Injectionsstellen beobachtet. 

In fast allen Fällen, bei welchen wir zur 
therapeutischen Verwendung des Hyoseins 
schritten, zeigte sich das oben geschilderte 
Bild der Einwirkung auf den Organismus, 
einige Abweichungen von der Regel mögen 
jedoch hier auch ihren Platz finden, di sie 
vielleicht geeignet sind, bei ferneren Studien 
und Untersuchungen verwerthet zu werden. 
Es handelt sich hierbei um 3 weibliche Pa¬ 
tienten, die körperlich keine Abnormitäten 
zeigten. 

Im ersten Falle trat nach einer verhältnismässig 
kleinen Dosis — */, Spritze — ein ziemlich bedeu¬ 
tender Collaps ein und zwar in kurzer Zeit nach der 
Einspritzung. Die Kranke sank wie vom Blitz ge¬ 
troffen zusammen und war unfähig, auch nur die ge¬ 
ringste Bewegung auszuführen, obschon der Wille 
dazn ein ungemein lebhafter war. Im übrigen er¬ 
holte sie sich durch Bettruhe sehr schnell, und es 
zeigte sich nicht die geringste unangenehme Folge¬ 
erscheinung. 

Ein anderes Mal beobachteten wir sehr stark 
ausgesprochene Drehbewegungen um die Längsaxe 
des Körpers und stets nach der rechten Seite hin. 
Patientin lag dabei auf dem Boden mit sehr be¬ 
nommenem Sensorium und war dnreh Nichts an diesen 
Drehbewegungen zu hindern; dabei bestand ein sehr 
lebhaftes Durstgefühl, welches unausgesetzt, aber 
nur durch Befeuchten der LippertOfi® 1 ihf' selbst be- 
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kämpft wurde. Am folgenden Tage war die Appetenz 
fast gleich Null, Schwindelgefühl, Brechneigung und 
starker Durst hielten bis zum Nachmittag an; als¬ 
dann trat aber volles Wohlbefinden ein. Patientin 
wusste über den ganzen Vorfall nichts weiter anzu¬ 
geben, als dass es für sie ein absolut zwingendes 
Bedürfnis gewesen sei, sich im Kreise zu drehen. 

Körperlich bestand in beiden erwähnten Fällen 
keine Erkrankung; eine Erklärung für den Collaps 
mag darin liegen, dass die Kranke schon seit längerer 
Zeit ausserordentlich tobsüchtig war. 

Von Interesse dürfte auch eine Erfahrung sein, 
die wir bezüglich des Wechsels zwischen Hyoscin 
und Morphin machten. Es handelte sich um eine Pa¬ 
tientin. die schon einige Zeit wegen ihrer nächt¬ 
lichen Unruhe mit abendlichen Morphiuminjectionen 
behandelt wurde; des Versuches halber erhielt die¬ 
selbe einmal Hyoscin in mittlerer Dosis — 1 !± Spritze. 
Während der Nacht nun trat keineswegs Schlaf ein, 
sondern Patientin hatte allerhand schreckhafte Hal- 
lucinationen, sie sah wilde Thiere, die in die Zelle 
eindrangen, auf sie zustürzten und sie zerfleischen 
wollten, dabei die grauenhaftesten Töne ausstiessen 
und zugleich einen abscheulichen Geruch verbreiteten 
Es waren früher bei dieser Kranken niemals ähnliche 
Hallucinationen constatirt worden, und dieselben 
traten in der Folge bei der gewohnten Morpbinbe- 
handlung nicht wieder auf.' 

Die Zahl der Fälle, an welchen die bis 
jetzt mitgetheilten Erfahrungen gemacht wur¬ 
den, beläuft sieb auf 21, darunter 11 Frauen 
und 10 Männer; an ihrer Hand lassen sich 
als Indicationen zur therapeutischen Verwer- 
thung des Hyoscin folgende feststellen: 

Ein nothwendiges Erforderniss ist vor 
Allem, dass das betreffende Individuum ein 
körperlich gesundes und kräftiges ist; Er¬ 
krankungen des Gefässsystems oder ein pletho- 
rischer Habitus schliessen den Gebrauch voll¬ 
kommen aus. 

In erster Linie eignen sich Fälle von dau¬ 
ernder Unreinlichkeit dazu. Wir haben hier 
bei Verabreichung von l / t —l Mgr. Morgens 
und Abends stets einen durchgreifenden Er¬ 
folg gesehen. Allerdings nur für Zeiten, denn 
auch das Hyoscin theilt das Schicksal aller 
Hypnotica, dass nach einiger Zeit — nach 
neueren Erfahrungen circa 14 Tage bis 3 Wo¬ 
chen — eine Gewöhnung an dasselbe eintritt 
und alsdann die Wirkung ausbleibt. 

An zweiter Stelle bietet das Hyoscin sehr 
gute Dienste bei den einzelnen plötzlichen 
Ausbrüchen der chronischen Manie und bei 
melancholischen Erregungszuständen. Bei acu¬ 
ter Manie hat es sich im Grossen und Ganzen 
wenig wirksam gezeigt. In dritter Hinsicht 
ist es ein sehr willkommenes Disciplinarmittel; 
hier zeigte es sich von solchem Einfluss, dass 
bei Manchen, sonst ganz undisciplinirbaren 
Individuen, nach einmaliger Anwendung die 
Androhung der Wiederholung genügte, um 
dieselben durchaus fügsam und willig zu 

machen. (Irren freund Xr. 7.) 
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Die Wirknngdessalicylsanren Magnesium 
und der subcutanen CoffCin-Injectlonen 
beim Ileotyplins. 

Voa Henri Huchard (Paris). 

Die Anwendung dessalicylsaureu Wismuths. 
die in der Behandlung des Abdominaltyphus 
von Desdats und Vulpian empfohlen ist 
und neben den von jenen Autoren gerühmten 
und unstreitig vorhandenen Vorzügen auf der 
Wirkung des Medicamentes als Autisepticum, 
Antipyreticum und Autidiarrhoicum beruht, 
ist in einzelnen Fällen nach Verf.’s Erfahrungen 
wegen seiner Eigenschaft als Antidiarrhoieum 
nicht zu empfehlen; denn es ist unstreitbar, 
dass für den Organismus gerade in der Ent¬ 
leerung profuser diarrhoischer Stühle ein wich¬ 
tiges Mittel, sich der infectiösen Stoffe zu ent¬ 
ledigen, besteht. Verf. gebraucht daher lieber 
ein Medicament, welches nicht so intensiv 
styptiseh wirkt, wie das salicylsaure Wismuth: 
nämlich das Magnesium salicyücum, dessen 
Vorzüge er in einer grossen Anzahl von Fällen 
erprobt und merkwürdigerweise in keinem Lehr¬ 
buche angegeben gefunden hat. Das Salz wird 
in der Weise dargestellt, dass man die Salicyl- 
säure in Wasser löst, in der sich auf den 
Siedepunkt erhizten Lösung soviel Magnesium¬ 
carbonat hinzusetzt, bis die Lösung vollkommen 
damit gesättigt ist, und schliesslich das Salz 
zum Auskrystallisiren bringt. Die sich alsdann 
ausscheidenden Krystalle gleichen makro¬ 
skopisch langen, farblosen Nadeln, welche in 
Wasser und Alkohol leicht löslich sind und 
einen etwas bitteren Geschmack besitzen. — 
Man sollte eigentlich, wie Verf. weiterhin aus¬ 
führt, voraussetzen, dass eben wegen der Lös¬ 
lichkeit des Salzes dasselbe sich nicht recht 
zum Gebrauche als internes Antisepticum sich 
eigne, indessen die praktische Erfahrung lehrt 
hier gerade das Gegentheil, insofern als zu¬ 
nächst die Schwäche- und atactischen Anfälle 
schwinden, während im Anschluss daran der 
üble Geruch aus dem Munde, die Aufge- 
triebenheit des Leibes und der aashafte Geruch 
der Stühle sehr schnell nachlassen. Die Sterb¬ 
lichkeit an Ileotyphus nimmt unter der Ein¬ 
wirkung des Medicamentes in einem Masse 
ab, „dass die glühendsten Verehrer der B r a n ri¬ 
schen Wasserbehandlung eifersüchtig machen 
könnte.“ Aber auch Complicationen traten 
während der Zeit, innerhalb welcher das 
Medicament von Verf. permanent angewandt 
wurde, merkwürdig selten auf. Dabei besitzt 
das Heilmittel den Vorzug, in grösserer Dosis 
gegeben werden zu können, so dass nach einer 
Tagesgabe von 3—6 Gramm fast niemals ein 
unangenehmer Zwischenfall auftrat. Selbst bei 
profusen Diarrhöen kann man C3 in Dosen 
von 6—8 Gramm pro <Jje,.verabreichen, indem 
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i nur eine sehr unbedeutende laxirende Wir- 
ung besitzt. — Von den toxischen Wirkungen 
’itt in seltenen Fällen Ohrensausen, Schwindel 
tc. auf. — Die Wirkung des Medicamentes 
esteht nicht nur in seiner Fähigkeit, local 
ntiseptisch zu wirken, es scheint auch in der 
llgemeinen Desinfection des Blutes und der 
.vmphe eine gewisse Bolle zu spielen. 

Gegen dep Collaps, welcher sich bei Ab- 
lominaltyphus leider so häufig eingestellt, 
vendet Verf. seit 4 Jahren, angeblich mit 
usgezeichnetem Erfolge, subcutane Coffein- 
njectionen an. Ist die Herzschwäche mässig, 
o genögt täglich eine Pravaz-Spritze; bei 
Zuständen, in denen sich eine intensivere 
ierzschwäche unvermuthet einstellt, wie bei 
ilötzliclien Darmblutungen, ist indessen die 
A nwendung grösserer Gaben nothwendig. Ge¬ 
wöhnlich wendet man in diesen Fällen eine 
Lösung von Coffein. 2’50 Gramm., Natr. 
bencoic, 3 Gramm, Aqu. destill. 6 0 Gramm 
an, von der 2—4 P r a v a z-Spritzen täglich 
injieirt werden. — Vor den Aetherinjectionen 
sind diese Coflföininjectionen nicht nur wegen 
des geringeren Schmerzes, den sie hervorrufen, 
vorzuziehen, sondern auch wegen der exciti- 
renden Wirkung, die sie auf die Herzaction 
ausüben, sowie wegen der Vermehrung der 
Diurese, welche sieh nach ihrer Application 
einzustellen pflegt. 

(All*, med. C.-Zlg. Nr. 8, 18'7.) 


lieber die dinrctische Wirkung der 
SallcylsBnre. 

Von A. Huber. 

(Aus <]er med. Klinik zu Zürich. — D. Arch. f. klin. 

Med. XU.) 

Die Beobachtung, dass bei Polyarthritikern 
bei fortgesetzten Gaben von Salicylsäure die 
Harnausscheidung eine auffallend hohe war, 
veranlasse Verf., in einer grösseren Beihe 
exacter Versuche die Salicylsäure auf ihre 
etwaige diuretische Wirkung bei verschiedenen 
Krankheiten zu untersuchen. Dabei gelangte 
i‘r zu dem Schluss, „dass die Salicylsäure 
wohl als eines der sichersten und wichtigsten 
Liuretica zu betrachten ist, über die der 
Arzneischatz überhaupt zu verfügen hat“. 
Aus eiuer, die von ihm gewonnenen Besultate 
übersichtlich veranschaulichenden Tabelle geht 
hervor, dass die diuretische Wirkung am 
promptesten bei Polyarthritis rheumatica und 
seröser Pleuritis, weniger sicher bei Abdominal- 
-yphus und Lungentuberkulose zu Tage tritt. 
Hei den beiden zuerst genannten Krankheiten 
war es für die Wirkung gleich, ob die Salicyl- 
säure während eines fieberfreien oder fieber¬ 
haften Zustandes gegeben wurde. — Bei 
Lungentuberkulose /waren es 1 besonders die 
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schweren Fälle, bei denen eine geringere 
diuretische Wirkung beobachtet wnrde. 

Ausserdem wurde in 14 Einzel versuchen 
neben der Harn menge der perspiratorische 
Gewichtsverlust und der durch die Lungeu 
bestimmt. Hierbei ergab sich, dass nach 
Salicylsäure-Darreichung der perspiratorische 
plus exspiratorisehe Gewichtsverlust in neun 
Fällen geringer und fünfmal erhöht war, 
gegenüber den Tagen, an denen keine Salicyl¬ 
säure gegeben war, dass aber jedesmal, ohne 
Ausnahme, der Totalgewichtsverlusl des Kör¬ 
pers (Harn plus Haut- und Lungenathmungs- 
gewichtsverlust) an den Tagen nach Verab¬ 
reichung des Medicamentes gesteigert war. 

Betreffs der Ausscheidung der festen Be- 
standtheile durch den Urin unter Salieylsäure- 
gebrauch ergab sich, dass in der Mehrzahl 
der Fälle die festen BestanJtheile im Urin 
vermehrt werden. Das specifische Gewicht fiel 
dagegen mit dem Steigen der Urinmenge. 

Therapeutisch erwies sich diese diuretische 
Wirkung von sehr gutem Nutzen bei Pleuri¬ 
tiden, indem unter vermehrter Harnausschei¬ 
dung eine Abnahme des Exsudates constatirt 
werden konnte. Auch in vier Fällen vou 
Kreislaufstörungen wirkte die Darreichung von 
Salicylsäure, verbunden mit einer Beschränkung 
der Flüssigkeitsaufnahme, äusserst günstig. 

Die Combination einer physikalischen Be¬ 
handlungsweise mit der Verabreichung von 
Salicylsäure erscheint dem Verf. bei hoch¬ 
gradigen Kreislaufsstörangen rationell und 
eines Versuches werth. 


Ueber Slrophantuswirkung. 

Von Prof. A. Fränkel. 

Die beiden iu der Therapie der Circula- 
tionskrankheiten zur Verwendung kommenden 
Arten von Strophantus sind Str. hispidus und 
Str. Kornbe, von denen letzteres aus Ost-Afrika, 
ersteres aus West-Afrika stammt. Bereits 
Langgaard hat in seiner Arbeit über 
Strophanthus darauf hingewiesen, dass die ver¬ 
schiedene Herkunft des Präparates von Ein¬ 
fluss auf seine Wirkuug ist. Zu seinen Ver¬ 
suchen benutzte Vortr. eine (von Kade) aus 
dem Samen von Str. KombA gewonnene Tinctur. 
Fraser, der das Mittel zuerst pharmakologisch 
beschrieb, giebt an, dass seine Wirkung digi¬ 
talisartig sei, dass es die Energie der Herz¬ 
systolen steigere, aber weder auf’s peripherische 
Gefässsystem, noch auf’s vasomotorische Gen¬ 
trum wirke, so dass e3 also ein Herzstimulans 
von reinster Form sein würde; denn selbst 
Digitalis wirkt nicht nur stimulirend auf’s 
Herz, sondern erhöht auch die peripherischen 
Widerstände, eine für die Bekämpfung gewisser 
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Gefässleiden, z. ß. Arteriosklerose unvorteil¬ 
hafte Begleiterscheinung. Die Ergebnisse von 
Langgaard’s Thierexperimenten mit dem 
Mittel stimmen nicht ganz mit den Resultaten, 
die Fraser erhielt, überein, da Langgaard 
häutig ein Sinken des Blutdruckes nach In- 
jection des Medicamentes beobachtete, ausser¬ 
dem constatirte er sedative Wirkung aufs 
Gehirn und Rückenmark in Anknüpfung an 
eine Mittheilung von B oy d. Nach Pins soll 
Str. ein sehr wirksames Herztonicum sein 
und fast die Digitalis übtrtreffen. Zern er 
und Loew (Wien), sowie Hochhaus (Ber¬ 
lin) fanden, dass das Mittel häutig fehl schlägt. 
Erstere beiden sahen, dass das Mittel günstig 
wirkt bei Herzklappenfehlern mit massiger 
Herzmuskeldegeneration. Auch sie notirten wie 
Pins etc. die sehr schnelle Wirkung des 
Medicamentes nach 10 bis 15 Minuten. Nach 
Hochhaus wirkt Str. am besten bei „Myo- 
carditis chronica“. Alle diese Autoren bemerk¬ 
ten beim Gebrauch Steigerung der Diurese, 
Abnahme der Dyspnoe; nur geringe gastrische 
Störungen werden als Nebenwirkungen erwähnt. 

Vortragender hat nun im Ganzen 22 Pati¬ 
enten im Spital mit Str. behandelt. Von diesen 
hatten 1. 12 Herzklappenerkrankungen; bei 7 
war keine Reaction, bei 4 eclatanter und bei 
1 negativer Erfolg. Die Dosis betrug 3 Mal 
täglich 5 bis 10 Tropfen, und stieg nicht über 
50 Tropfen pro die. 2. In drei Fällen von 
Hypertrophie und Dilatation des linken Ven¬ 
trikels und gesteigerter Arterienspannung 
(Arteriosklerose mit Anfällen von Asthma 
cardiale) war das Resultat durchaus negativ. 
3. Bei drei Kranken mit functioneller Herz- 
affection war eine sehr günstige Wirkung zu 
verzeichnen und 4. bei 4 Fällen von chroni¬ 
scher Nephritis konnte kein ausnehmend guter 
Erfolg auf Diurese und Dyspnoe verzeichnet 
werden In einem poliklinisch beobachteten 
Fall von interstitieller Hepatitis mit Ascites 
bewirkte Str. nach längerem Gebrauch Schwin¬ 
den des letzteren. Vortragender fasst seine 
Versuchsergebnisse nyt Tinct. Stroph. bei Herz¬ 
kranken so zusammen: 

Die Tinct. Stroph übt entschieden eine 
tonisirende Wirkung aufs Herz aus; sie ver¬ 
mag in geeigneten Fällen das Herz zu stimu- 
lireD, den Blutdruck zu steigern, Zunahme 
der Diurese und Abnahme der Oedeme zu be¬ 
wirken. Nichtsdestoweniger ist sie kein voll¬ 
kommenes Ersatzmittel der Digitalis. Während 
bisweilen letztere sehr wirksam ist, wo Stroph. 
versagt, ist das Umgekehrte nicht vom Vortr. 
beobachtet. 

Auch bei günstiger Wirkung tritt bei 
längerem Gebrauch eine Gewöhnung und Ab¬ 
stumpfung gegen das Mittel ein, so dass nun 
eventuell die Diurese wieder abnimmt und 
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auch die subjectiven Beschwerden sich wieder 
steigern können. 

Die Tinct. Stroph. wirkt bei Herzklappen¬ 
fehlern im Ganzen mässig, negativ war ihre 
Wirkung bei Arteriosclerose, relativ günstig 
bei Fällen von functioneller Herztörung oder 
Herzschwäche. 

Unter Umständen hat Tinct. Stroph. auch 
antihydropische Wirkung bei Stauungen im 
Pfortadersystem.Beeinflussungderdyspnoischen 
Beschwerden ohne Einfluss auf Diurese und 
Herz wurde im Gegensatz zu Hochhaus 
nicht beobachtet. Die geringen Nebenwirkun¬ 
gen bestehen iu massigen dyspeptischen Be¬ 
schwerden. Die Wirkung des Medicamentes 
tritt frühestens in 24 bis 43 Stunden ein. 

Herr P. G u 11 m a n n hat seit etwa 8 Mo¬ 
naten die Strophantustinctur angewendet und 
zwar bis jetzt in 40 Fällen, von denen 10 
bei der Beurtheilung der Wirkung wegen zu 
kurzer Dauer der Behandlung auszuschliessen 
sind. Die übrigen 30 vertheilen sich wie 
folgt: 13 Patienten mit Herzklappenfehlern, 

5 mit chronischer Myocarditis, 2 mit idio¬ 
pathischer Herzhypertropbie, 1 Morbus Base¬ 
dow», 2 mit Nephritis chronica, 2 mit Lun- 
generaphysem, 1 Pleuraexsudat, 2 Ascites bei 
Cirrhosis hepatis, 2 Phtisis pulmonum (mit 
grosser Dyspnoe), Sein Urtheil über die Wir¬ 
kung des Mittels kann Guttmann so for- 
muliren, dass Stropbanthus ein brauchbares 
Mittel iür eine Anzahl von Fällen ist, aber 
nicht im Standg ist, die Digitalis zu ersetzen. 
Am wenigsten deutlich zeigte sich die Wir¬ 
kung auf das Herz, wie dies namentlich leicht 
geprüft worden konnte bei den Herzaffectionen 
mit sehr beschleunigtem und arhytmischem 
Pulse, also bei nicht compensirten Herzfehlern 
und chronischer Myocarditis. Die Pulszahl 
wurde nur in einzelnen dieser Fälle und 
auch nicht erheblich verringert, ebenso 
wenig wurde sie, wenn sie ganz unrhytmisch 
war, durch das Mittel rhythmisch. Hingegen 
zeigt das Mittel einen günstigen Einfluss auf 
die Diurese. Dieselbe wurde bei nicht Wenigen 
dieser 30 Patienten, von denen etwa 20 mehr 
oder weniger stark hydropisch waren, beob¬ 
achtet (in einem Falle stieg die Harnmenge, 
welche vor der Anwendung des Mittels nur 
300—700 kem pro Tag betragen hatte, selbst 
bis auf 5350 pro die), es waren hierdurch 
innerhalb 8 Tage die nydropischen Ergüsse 
so stark resorbirt worden, dass das Körper¬ 
gewicht der Kranken von 70 kg auf 45 kg 
nach 8 Tagen gesunken war. In einem Falle 
hielt diese diuretische Wirkung mehrere Tage 
nach Aussetzen des Mittels an. Bei Traussu- 
daten in geschlossenen Höhlen (Pleuraexsudat, 
Ascites) hat Guttmann keine Wirkung vom 
Gebrauch des Strophantus beobachtet. In 2 
Original fro-m 
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i'ällen starker Dyspnoe liess diese nach Yer- 
rdnung des Mittels unzweifelhaft nach; bei 
Nephritis leistete das Mittel wenig Nennens- 
verthes. Die diuretische Wirkung des Mittels 
st nicht abhängig von einer Verstärkung der 
lerzthätigkeit, denn auch andere Mittel stei¬ 
gern die Diurese ohne aufs Herz zu wirken, 
B. das Calomel. Verordnet wurde das von 
Dr. K ad e.bezogene Strophantus Kombesamen. 
Es wurde aus den zerstossenen Samen eine 
l'inctur im Verhältniss von 1:20 mittelst 
Spiritus dilutus hergestellt und dieselbe dann 
noch durch Zusatz von 80 Theilen Spiritus 
lilutus verdünnt, so dass also die Tinctur nur 
1 pCt. Strophantus enthielt. Dementsprechend 
erhielten die Kranken grössere Dosen als in 
den froheren Vorschriften der Autoren, die 
eine um den fünffachen Strophantusgehalt 
stärkere Tinctur verwendet hatten. Gnttmann 
war in einzelnen Fällen bis auf 180 Tropfen 
pro die (in 6 Dosen vertheilt) gestiegen. In 
der Mehrzahl der Fälle wurden etwa 80 Tro¬ 
pfen pro die gegeben. Redner fasst seine Er¬ 
fahrungen Ober das Mittel dabin zusammen: 

Strophanthus ist ein gutes diuretisches 
Mittel; wo es diese Wirkung hat, braucht sie 
nicht abhängig zu sein von einer Wirkung 
aul’s Herz. Oft freilich schlägt die Wirkung 
auch fehl. Ferner ist Strophantus ein Mittel, 
welches zwar in einzelnen Fällen auf das Herz 
wirkt, aber unzuverlässig ist und nicht zu 
vergleichen mit der Digitalis. 

(Berl. klfn. Wocben*chrift Nr. 4 ) 


Rohe Schwefel-Carbolsäure als Des- 
Infectionsmittel. 

Von Dr. Ernst Laplaoe ans New-Orleans. 

Schwefel-Carbolsäure besteht aus gleichen 
Theilen roher Schwefelsäure und roher 
(25 Procent) Carbolsäure. L. suchte nun die 
desinficirende Wirksamkeit dieses Mittels fest¬ 
zustellen, und zwar prüfte er dieselbe sogleich 
an dem Musterobject für diese Zwecke, nämlich 
an Milzbrandsporen. Die Resultate, die L 
hier erhielt, waren ebenso überraschender wie 
werthvoller Natur. 

Milzbrandsporen an Seidenfäden ange¬ 
trocknet, wurden in die verschiedenen'Lösungen 
eingebracht, nach längerer oder kürzerer Zeit 
wieder aus denselben herausgenommen, mit 
sterilisirtem Wasser gründlich abgespült, dann 
in sterileFleischwasserpeptonbuillon übertragen 
und in dieser Nährlösung in den Brüt¬ 
schrank gestellt. Kam es von noch erhaltenen 
Sporen aus zuin Wachsthum von Milzbraud- 
bacillen, so war dies in der Regel schon nach 
den ersten 24 Stundet), in den. Bouillonröhr¬ 
chen deutlich ierl^np0 QlC 


Diese Versuche ergeben also, dass Milz¬ 
brandsporen in einer 4% wässerigen Lösung 
der rohen Schwefel-Carbolsäure innerhalb 48 
Stunden sicher vernichtet werdeu, während in 
der 2% Lösung der gleiche Erfolg nach 72 
Stunden zu verzeichnen ist. 

Um die Bedeutung dieser Thatsache in 
das rechte Licht zu setzen, sei bemerkt, dass 
die grosse Mehrzahl aller sonst benutzten des- 
inficirenden Mittel chemischen Ursprungs nicht 
im Entfernten die gleiche Wirksamkeit besitzen. 
Reine Carbolsäure in 2% Lösung ist z. B. 
auf Milzbrandsporen überhaupt ohne Einfluss, 
und ebenso vermag das in neuester Zeit viel¬ 
genannte und als Desinficienz gerühmte Kreolin 
in 2% Lösung Milzbrandsporen nicht anzu¬ 
greifen. Allein die sauren Sublimatlösuugen 
besitzen schon in 0'1% Concentration eine 
stärkere desinficirende Kraft; doch wird der 
Gebrauch des Sublimats aus Gründen, die hier 
wohl keiner weiteren Erörterung bedürfen, 
häufig genug nur in beschränktem Masse zur 
Anwendung kommen können. 

Im Hinblicke auf diese Ergebnisse müssen 
wir demnach dem neuen Mittel einen sehr 
erheblichen praktischen Werth beilegen, und 
zwar ebenso wegen seiner hervorragenden 
Wirksamkeit, als auch wegen seiner Billigkeit, 
denn die rohe 25% Carbolsäure, die bisher 
als nur von sehr zweifelhaftem Werthe ange¬ 
sehen wurde, wird mit 15 Pf. pro Kilogramm 
bezahlt. 


Sterilisirte Subcutan-Injoctionen. 

Die vor reichlich Jahresfrist viel bespro¬ 
chene Frage der Verwendung keimfrei ge¬ 
machter Lösungen für subcutane Injecfionen 
hat seit jener Zeit praktische Erfolge insofern 
erzielt, als es einige Firmen unternommen 
haben, derartige, keimfrei gemachte Lösungen 
in den Handel zu bringen. 

Der erste, welcher keimfreie Lösungen zum 
Verkauf fertigte, war Limousin in Paris 
(ampoules hypodermiques), hierauf folgten, 
soviel uns bekannt, in Deutschland : M a r p- 
mann in Gross-Neuhausen, S.-W., und 
Lutze, Dr. K a d e’s Oranienapotheke in 
Berlin. 

Von letztgenannter Firma liegt eine An¬ 
zahl sterilisirter Subcutan - Injecfionen vor, 
worüber diese Firma sich tolgendermassen 
äussert: 

„Die Injectionen sind nach vorheriger Ste¬ 
rilisation in Glasröhrchen eingescbmolzen, 
deren Inhalt 1 Kern, (gleich dem Inhalt einer 
Pravazspritze) entspricht. Es ist leicht, die 
Spitze des Röhrchens abzubrechen und den 
Inhalt in die Spritze zu ziehen, zumal wenn 
man das Gläschen auf die Canüle steckt, den 
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Hals desselben zwischen zwei Fingern der 
linken Handhält und nun beim Aufsaugen 
mit der Spritze die Canäle allmälig mit der 
sinkenden Flüssigkeit ans dem Gläschen her¬ 
auszieht. Zum bequemen Transport in der 
Tasche sind die Injectionen theils in Etuis 
gebracht, welche neben einer Pravazspritze 
6 Injectionen enthalten, theils sind auch 
kleine Etuis ohne Spritze zur Aufnahme und 
zum bequemen Transport von 6 Injectionen 
hergestellt.“ 

Die in diese Form gebrachten Medicamente 
sind : Aether, Apomorphin, hydrochlor, Atro¬ 
pin. sulfnric. j Chinin, dihydrobrom., Cocain, 
hydrochlor., Ergotin. dialysat., Hydrargyrum 
bichlorat. mit Natrinmchlorat., Morphin, 
hydrochlor., Pilocarpin, hydrochlor., Strych¬ 
nin. nitric. in verschiedenen Stärken. 

(Pb»r m Centralb. Nr. 10) 


Untersuchungen und Vorschriften Aber 
die Desinfcetlon der Hände des Arztes. 

Von P. FQrbrlpger. 

Die Desinfectionsmethode des Verf., welche 
allen Forderungen entspricht, besteht: 1. in 
. mechanischer Reinigung der Nägel von sicht¬ 
barem Schmutze; 2. Abbürstung der Hände 
mit Seife und warmem Wasser, eine Minute 
JäQg | 3, ebenfalls eine Minute langer Waschung 
derselben in Alcohol (nicht unter 80 Percent) 
und 4. gleichfalls minutenlanger Bearbeitung 
mit antiseptischer Flüssigkeit (3 Percent Carbol- 
oder besser 2%o Sublimatlösung), und zwar 
ehe noch der Alcohol abgedunstet ist. Zu 
den übrigen Vorzügen dieser Methode kommt 
bei Verwendung von Sublimatlösung noch der 
der Billigkeit, da man nach den Untersuchungen 
die Verf. früher gemeinschaftlich mit Stütz 
angestellt hat, zur Herstellung der Lösung 
sich jedes reinen Quellwassers bedienen kann 
vorausgesetzt, dass man zuvor die etwa darin 
enthaltenen Bicarbonate alkalischer Erden, 
mit welchen sich das Sublimat zu unlöslichen 
Verbindungen zersetzt, durch Ansäuerung in 
andere Salze überführt. Am besten eignet 
sich nach neueren Untersuchungen von Ziegen¬ 
speck dazu die Gitronensäure, von welcher 
ein Zusatz von 0'5 pro Liter Wasser von 20 
Härtegraden erforderlich ist. 

(St. Peterab. Med. Woohenschr. Nr. 9.) 


Zur Behandlung der Agalaetic. 

Von Wangh. 

Nach Verf. sind alle jene Mittel, Alcohol, 
Weine, Biere etc., mittelst derer man gewöhnlich 
Verstärkung der Milchsecretion hervorzurufen 
sucht, nur von scheinbarem Nutzen. Aller- 
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dings findet zunächst eine Vermehrung 
Milchsecretion statt, indessen ist das Seere; 
wässrig, arm an Nährstoffen und keineswegs 
mit dem zu vergleichen, welches von einer 
gesunden Mutter geliefert werden muss. - 
Von den Medicamenten besitzt das wirksame 
Princip der Folia Jaborandi am meisten die 
Fähigkeit, eine Vermehrung der Milehsecretioa 
zu bewirken, kann indessen aber auch sehr 
gefährliche Nebenwirkungen haben, wie Verf 
noch jüngst in einem auch nach anderes 
Gesichtspunkten interessanten Falle zu eoit 
slatiren Gelegenheit hatte. 

Der qu. Fall betrifft eine beinahe 100 K.' 
schwere Frau, Multipara, bei der nach einer ji d i 
Entbindung die Milchsecretion spärlicher und spärlich- ’ 
wurde. Zur Beförderung derselben erhielt die Frei 
10 Tropfen des Fluidextraetes der Folia Jaborai.* 
alle 4 Stunden, worauf die Milchsecretion, die bt r- ii* 
14 Tage nach der Entbindung ganz in’s Störte 
gerathen war, wieder in Gang kam. Eine Zeit lau*; 
ging Alles gut, bis Verf. eines Tages plötzlich zj. 
der Patientin gerufen wurde, wo er dieselbe ml* 
allen Zeichen des Verfolgungswahnsinns traf. M 
Vermuthung, dass die Tobsuchtsanfälle, au «leuri 
Pat. plötzlich erkrank* war, unter deui Einflüsse »l- 
Medicamentes entstanden w r aren, bewog ihn, de^n 
Verabreichung auszusetzen, worauf die Geistesstöranir. 
gleichzeitig aber auch die Milchsecretion ebenso pilz¬ 
lich aufhörten, wie beide unter der Einwirkung 
Folia Jaborandi aufgetreten waren. 

(Journal de tbed. de Paria Nr. 3, 


Desinfcetlon der Typhusdejectlonen mit 
kochendem Wasser. 

Nach eingehenden Untersuchungen fau-i 
Dr. Wiltschur in Petersburg (Wratscli 
26/87), dass kochendes Wasser, wenn es in 
vierfachem Volumen der betreffenden Dejee- 
tionen zur Anwendung kommt, sämmtliclie 
Typhusbacillen tödtet. Bei einer geringeren 
Wassermengo bleiben die Bacillen noch ent¬ 
wicklungsfähig. Somit wäre ein sicheres 
und bequemes Desinfectiontmittei gefunden, 
das zu weiteren Versuchen empfohlen m 
werden verdient. 


Verschreibungsweisen. 

Als angenehm wirksames Anaestheticnm 

empfiehlt William J. Stephens im British 
Med. Journal 1888, S. 19, namentlich für 
kleinere Operationen eine Mischung aus gleichen 
Theilen Chloroform und Alcohol oder g u ^ r 
Eau de Gologne. Die Narcose tritt ** ar 
nicht so schnell ein, aber die Anwendung 
soll für den Patienten angenehmer und fft “' 
niger gefährlich sein als Chloroform, Aether 
oder die in England vielfach gebraucht 1 ' 
A. C. E.-Mischung (bestehend aus Alkohol b 
Chloroform 2, Aether 3). 

e i s s. — Druck v.on, J., K o ^ |1 i s c.)(.e^in Wien. 
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Das Sputum. Ein Beitrag zur klinischen 
Diagnostik. Für praktische Aerzte und Cur- 
sisten bearbeitet von Dr. Peter Kaatzer, 
praktischer Arzt in Bad Behburg Mit 15 Ab¬ 
bildungen. Wiesbaden. Verlag von J. F. 
Bergmann. 1887. 

Diese Broch ure verfolgt ein praktisches Ziel, 
indem sie die Untersuchung des Sputums in 
mikroskopischer und chemischer Beziehung 
schildert und dadurch dem praktischen Arzte 
ein Mittel an die Hand gibt, in manchen 
Fällen zu wichtigen diagnostischen Schlüssen 
zu gelangen. 

Das 1. Kapitel weist auf die diagnostische 
Bedeutung der Sputa hin. Das 2. zeigt im 
Allgemeinen die Technik der Sputum-Unter¬ 
suchung ; das 3. schildert die mikroskopischen 
Bestandtheile des Sputums, das 4. die Chemie 
des Sputums. 

Besondere Würdigung findet das Sputum 
der bacillären Phthisis. 

Mit einer Anleitung zur Desinfection der 
Sputas schliesst das sehr empfehlenswerthe 
Büchlein. 

Ueber hypnotische Suggestionen, deren 
Wesen,, deren klinische und strafrechtliche 
Bedeutung. Von Joh. G. Sal 1 is, Vorstand 
' des Ambulatoriums für Mechano- und Elek¬ 
trotherapie in Baden-Baden. Heuser’s Verlag. 
1888. 

Der Autor hält es für eine unabweisliche 
Pflicht der Legislative, einem möglichen Miss¬ 
brauche des Hypnotismus durch strenge Ver¬ 
bote, namentlich aber dadurch zu begegnen, 
dass die Anwendung desselben ausschliesslich 
als Heilmittel und nur denen zu gestatten sei, 
die hiefür eine gesetzliche Qualification nach- 
weisen. 

Diesem Warnungsrufe des Autors schliessen 
wir uns in vollster Ueberzeugung an. Wir 
würden sogar dringend wünschen, dass 
auch der Arzt sich nicht allein in das hypno¬ 
tische Gestrüpp begebe und dies stets nur im 
Einverständniss mit einem Collegen thue. 

Denn der Beweis, dass wir den Hypnotis¬ 
mus als Heilmittel mit Beherrschung seiner 
Wirkungsweise und mit Vermeidung von 
schädlichen Consequenzen benützen können, 
dieser Beweis ist noch lange nicht in über¬ 
zeugender Weise geführt worden. 

Es ist dringend geboten und wohl manch¬ 
mal sehr schwer, sich Täuschungen hyper- 
ästhetischer Sinneswirknng von Seite Hysteri¬ 
scher zu entziehen. Wer sich daher vom 
Boden des Thatsächlichen nicht entfernen 
will, wird die Glaubwürdigkeit der vorliegenden 
Symptome wohl mit ^peinlichster Strenge 
prüfen müssen. O 


Von diesem Gesichtspunkte aus werden 
wir nach und nach zu einem Verständniss 
der Thatsachen gelangen Liegt ja doch schon 
ein geistreicher Versuch in dieser Sichtung 
vor. Meynert nämlich erklärt die hypnoti¬ 
schen Erscheinungen aus der physiologischen 
und functionellen Wechselwirkung der Binden- 
centren und der snbcorticalen Gehirnganglien, 
veranlasst durch die in Folge wechselndem 
Chemismus des Blutes hervorgerufene reizbare 
Schwäche der Nervencentren. 

• Physiologie und Psychiatrie mögen eifrig 
bestrebt sein, das hypuotische Dunkel aufzu¬ 
hellen, die Therapie aber wahre sich bis auf 
Weiteres einen gesunden Skepticismus. 

Der gesetzlichen Beschränkung, die der 
Autor für Laien in Bezug auf das Hypnotisiren 
verlangt, möchten wir daher die Selbstbeschrän¬ 
kung hinzufügen, die sich der Arzt auflegen 
soll, damit er durch die gemeinsame Arbeit 
mit einem Collegen sich möglichst vor Täuschun¬ 
gen und eventuellen schädlichen Consequenzen 
schütze W. 


Achtzehn Medaillen 1. Claeee. 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als voizüglich 
anerkannten » 

Krankeii-Tlieriuoiueter 

ärztliche Thermometer zur Bestim¬ 
mung der Körpertemperatur, sowohl 
Maximal-, als auch gewöhnliche Kran- 
ken-Thermometer. Urometer nach Dr. 
Heller und Prof. Dr. Ultzmann, Bade- 
Krankenzimmer - Thermometer, sowie 
alle Arten Thermometer. Barometer 
und Aräometer. 

Nur eigene Erzeugnisse und mit meiner 
Firma versehen. 

Neueste illustrirre PreUverieicbnUse 
über ärztliche Thermometer versende franco 
gratis. 


Gesunde Luft! 

Ob sie gesund ist im Zimmer, und wie man sie 
eventuell verbessern kann? Oh sie gestattet, ohne 
Gefahr für die (Gesundheit in s Freie zu gehen? 
Diese Fragen beantwortet: 

das Patent-Zimmer-Hygrometer zu 10—15 fl.: 
das Patent Fenster-Polymeter zu 12 1 /*—25 fl. 

von W. Lambrecht, Göttingen. 

Anerkennungen und ausführl. Beschreibungen gegen 
Einsendung von 1 11. franco. 

Man wolle sich auf diese Zeitschrift beziehen. 


Berlin, 31. Öctober 1887. 

Im Auftrege des Directors des hygienischen 
Institutes, Geh. Ob.-Med.-Rathes Prof. Dr. Koch, 
theile ich Ihnen mit. dass derselbe mit Ihrem Hygro¬ 
meter recht günstige Resultate erhalten hat, bezw. 
mit den Leistungen des Insttumentes recht zufrieden 
ist. Gleichzeitig ersuche ich Sie, etc. (f. Bestell^). 

Heydel, Secretär. 
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INHALT: Das Antbrarobin, ein Ersatzmittel des Cbryaarobln 
und der Pyrogallussänre bei Behandlung der Hantkrankheiten. 

- Referate: Versuche mit Entbropblaein. Von Docent Dr. 
Onody. — Zur Fraga der Enthropblaelnwlrkung. — Uebrr 
die Fernwirkung der Medicamente bei bypnotiairbaren Personen. 

— Diagnose und Therapie der Sycosis. Von P. G. Unna. 
Znr Behandlung abnormer Gebilde der Epidermis, der Schwielen 
und Hühneraugen, sowie der Warzen. Von Dr. Roesen. — 
l»lycerin als Pnrgans. Von Dr. med. Otto Seifert. — Zur 
Kreosotbebandiung der Lungen- and Kehlkopftaberkalose. Von 
W. Lablinski. — Die Behandlung der Kehlkopftuberkulose 
mit phosphorsaurem Kalke. Von Dr. Rd tbi. — Die Behandlung 
der Kehlkopftuberkulose mit pbosphorsaurem Kalk. Von Prof. 
Schnitzler. — Eine einfache Methode, am Flüssigkeiten in 
die Nasenhöhle zu bringen. Von C. W. Du lies. — Ueber Ver¬ 
giftung durch Antlpyrin. Von Dr Jennings. — Schnelle 
Heilung der Chorea durch Antipyrin. Von Legronz. — 
Verschreibungsweisen. 


Bas Antbrarobin, ein Ersatzmittel des 
Cbrysarobln nnd der Pyrogal lussäure bei 
Behandlung der Hautkrankheiten. 

(Beil. med. Gesellsch., Sitzung vom 29. Februar 1888.) 

Herr 0. Behrend erhielt im October 
vorigen Jahres von Herrn Prof. Lieber¬ 
mann eine Substanz, von welcher er ihm 
mittheilte, dass sie dem Chrysarobin in Bezug 
auf ihre Zusammensetzung sehr Dahe stehe 
und auch in ihrer Wirkung sehr ähnlich sei, das 
Antbrarobin. B. will in seinerMittheilung 
hauptsächlich die Art der Anwendung, die 
therapeutischen Erfolge und die pharmakologi¬ 
schen Eigenschaften des Mittels berühren. 

Das Antbrarobin ist ein gelblichweisses, 
nahezu chamoisfarbiges Pulver von etwas grob¬ 
körniger Beschaffenheit, welches auf der Nasen¬ 
schleimhaut eigenthümliche Beizerscheinungen 
hervorruft, mit Oel leicht zu einer Salbe zu 
verarbeiten ist, jedoch längeren Reibens be¬ 
darf. Es löst sich in Wasser nur in geringem 
Masse, leicht in Glycerin bei einer Temperatur 
von 100° in gelbbrauner Farbe auf und ist 
noch leichter löslich in lOpercentigem Alkohol 
bei kalter und in 5percentigem Alkohol bei 
Siedetemperatur. B. hat demgemäss zu thera¬ 
peutischen Zwecken eine 10—20percentige 
Salbe, eine lOpercentige Tinctur und eine 
lOpercentige Glyeerinlösungi angewendet. In 
allen diesen Formeft tehrcx < s ausserordentlich 
an# nnrt nhne iede Reizeröcheinunff vertragen. 


namentlich fehlte jede Spar der Entzündung, 
welche die Chrysarobinbehandlung sehr bald 
unterbrechen lassen. B. hat das Mittel wochen¬ 
lang im Gesicht angewendet und es nament¬ 
lich auf die Augenlider aufgetragen, ohne dass 
die geringste Schwellung aufgetreten wäre. 
Die einzige nachtheilige Nebenwirkung ist eine 
Gelbfärbung des Gesichts, welche sich jedoch 
wegwaschen lässt oder eine nicht leicht zu 
entfernende Brannfärbung der Haut. Ausser¬ 
dem übt der Stoff bei der ersten Application 
ein gewisses Brennen aus, das zuweilen 1 bis 
2 Stunden andauert, jedoch auch von Kindern 
willig ertragen wurde. 

B. hat diesen neuen Arzneikörper bei den¬ 
jenigen Erkrankungen angewendet, bei denen 
das Chrysarobin wirksam ist. J. Naumann 
hat es als wirksam gefunden bei Psoriasis, 
Herpes tonsurans, Pityriasis versicolor and 
Erythrasma (Ekzema marginatum). In allen 
diesen Formen wurde Authrarobin ausser¬ 
ordentlich gut vertragen. B. hat es angewendet 
in 15 Fällen von Psoriasis, in 1/ Fällen von 
Herpes tonsurans, in 2 Fällen von Erythrasma, 
in 1 Falle von Pityriasis versicolor. Von den 
angegebenen Applicationsformen erwies 6ich 
die alkoholische Tinctur wirksamer als die 
Salbe, ausserdem hat sie den Vortheil, dass 
unmittelbar nach der Application die Haut 
gleich trocknet, so dass die Wäsche weniger 
verfärbt wird; im Uebrigen lassen sich die 
Flecke zum grössten Theil mit Seife und Soda 
auswaschen. Sowohl die Salbe als auch die 
Tinctur wurde in die Epidermis eingerieben, 
erstere mit einem Borstenpinsel, letztere mit 
Watte, doch wurde die Wirksamkeit erhöht, 
wenn den Einreibungen Waschungen mit Kali¬ 
seife oder Spiritus sapo-calinus vorangegangen 
waren. Die Heilerfolge können als befriedigend 
bezeichnet werden. Sie erreichen keineswegs 
diejenigen des Chrysarobins nnd wer die 
Heilung der Psoriasis nach dem Standpunkte 
beurtheilt, welchen wir durch das Chrysarobin 
gewonnen haben, wird mit dem Antbrarobin 
nicht recht zufrieden sein. Indeas ist die Wirkuncr 
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im Vergleich zu den Erfolgen der früheren 
Zeit eine ausserordentlich gute und bedeutend 
intensiver als die der Pyrogallussäure. Die 
langsamere Wirkung und die längere Behand¬ 
lungsdauer, welche das Anthrarobin erforder¬ 
lich macht, werden durch die ausserordentlich 
grosse Toleranz des Körpers gegenüber dein 
Anthrarobin aufgewogen. Patienten, welche 
früher mit Chrysarobin, dann mit Anthrarobin 
behandelt wurden, haben die langsamere Wir¬ 
kung des letzteren hingenommen, weil das 
Mittel besser vertragen wird. 

Was die einzelnen Krankheitsfälle betriflt, 
so blieben 3 Patienten aus der Behandlung- 
fort, nachdem Besserung erzielt wordcp''jy1\iQ 
bei den übrigen wurde die Behandhiti&~ bis- 

_ u~:i_/ QD _ 


zur Heilung fortgeführt. 


APR 


1 / \ i fi 

Bei den Fällen von Psoriasis gelangten die., 
Initialformen nach 3 bis 4 Einreibuogb*f£>die 
weiter vorgeschrittenen Formen nacliNs^biil 
10 Einreibungen zur Involution Dabei wo¬ 
nach dem Anthrarobin keine Spur von Ent¬ 
zündung bemerkbar. — Viel intensiver als bei 
Psoriasis wirkt das Mittel bei Herpes tonsurans. 
Sämmtliche Fälle von Herpes tonsurans des 
Bartes heilten ohne eine Spur von Knoten¬ 
oder Pustelbildung im Gesicht; die Wirkung 
tritt eben schon ein, bevor der Herpes in die 
Follikel hineingewuchert ist. — Was das Ery- 
thrasma betrifft, so hat bis vor Kurzem der 
Streit bestanden, ob dasselbe als parasitische 
Hauterkrankung zu betrachten ist oder nicht. 
Die neueren Dermatologen neigen zu der An¬ 
sicht, dass eine Mikrobie die Ursache dieser 
Affection ist, indess weist die klinische Er¬ 
fahrung und das Auftreten der Affection darauf 
hin, dass ursprüglich ein Ekzem besteht, aut 
welchem sich später Mikroorganismen ange¬ 
siedelt und nun der Erkrankung den parasi¬ 
tären Charakter aufgeprägt haben. Die Er- 
kiankung ist eine sehr hartnäckige, so dass 
Kaposi meint, es gehörteu Monate zu ihrer 
Heilung. 

B. hat das Chrysarobin bei Erythrasma 
angewendet und gefunden, dass es schon in 
wenigen Tagen Heilung herbeifübrt und dem¬ 
gemäss hat er auch das Anthrarobin ange¬ 
wendet. Die beiden behandelten Fälle erfor¬ 
derten 10 bis 12 Einreibungen bis zur Heilung. 
Bei Pityriasis versicolor zieht B entschieden 
das Chrysarobin vor. 

B.’s Urtheil über das Anthrarobin geht 
dahin, dass es entschieden schwächer wirkt 
als das Chrysarobin, dass es aber eine Reihe 
Vorzüge vor demselben besitzt, dass man es 
ohne eine Spur von Entzündung im Gesicht 
einreiben kann, dass es wochen- und monate¬ 
lang vertragen wird, dass es viel intensiver 
t wirkt ipAjlut&iure. 


Diso, ussion. 

Im Anschluss au die von Dr. Behren-1 
gemachten Mittheilungen über das Anthrarobin aD 
Ersatzmittel des Chrysarobin* bei gewissen Haut¬ 
krankheiten entwickelt Herr Professor ( . Lieber¬ 
mann zunächst vom chemisehen Standpunkte aus 
die ( Jesichtspunkte, welche ihn als Niehtmediciner dazu 
geführt haben, sein neues Heilmittel vorzuschlagen. 

Schon in der vor 10 Jahren erschienenen Ab¬ 
handlung hatte L. die Ansicht ausgesprochen, da-ss 
bei der therapeutischen Wirksamkeit des Goapul vors 
und seiner Piäparate es wahrscheinlich nicht die 
(’hrysophansäure sei, welche die Heilwirkungen her 
vorb ringt, sondern dass letztere offenbar auf der 
eigenthüinlichen Natur des Ghrysarobins beruhten K< 
duen wohl verständlich, dass eine derart saue ist uff- 
gTejriJ^r^Jiihstanz hei z. B. parasitären Hautkrank- 
Weise wirken könne, dass sie den 
n^sitärwUSit'hilden den zu ihrer Existenz nöthigen 
Sauerstoff Tpreöge oder indem sie der erkrankten 
jDjuitlQiOQlit^elhe reizendes Agens, wie es der Sauer¬ 
stoff ist, Wegni/imt. L. machte daher zur Entscheidung 
’^ifCi^ragv W das primäre (’hrysarobiu oder die 
scruudfi/ciiJ fotandcne Chrysophansäure das therapeu- 
YisoV^mfksame des Goapulvers sei, schon damal' 
4^ir^orschlag, mit beiden Substanzen gesonderte 
therapeutische Versuche anzustellen; doch ist diese 
Aufforderung von den Therapeuten damals unbeachtet 
geblieben. Es findet sich in dieser Hinsicht in der 
Literatur nur eine Bemerkung von J a r i s c 1», die 
sich auf das mit der Chrysophansäure nahe verwandte 
Alizarin bezieht, wonach dieser Farbstoff, wie 
J arisch in der ersten Mittheilung angibt, in 
einigen Fällen, wie er aber später sagt, überhaupt 
unwirksam sei, ln seiner Ansicht über die Wirkungs- 
art des Goapulvers und des Chrysarobins wurde L. 
noch durch eine Entdeckung J a r i s c h’ bestärkt, der 
1878 als Ersatz der Goapräparate bei den qu. Haut- 
leiden mit gutem Erfolge Pyrogallussäure zu ver¬ 
wenden lehrte, welche sich dann auch in der That 
bei der Behandlung dieser Hautkrankheiten dauernd 
bewährt hat, J a r i s c h war zur Anwendung der 
Pyrogallussäure allerdings von dem Gedankeu ge¬ 
leitet worden, dass diese und die vermeintliche Thry- 
sophansäurc als sogenannte mehrwertige Phenole m 
Parallele gestellt werden könnten. Eine viel nähere 
chemische Beziehung zwischen der Pyrogallussäure 
und dem riirysarobin liegt aber offenbar darin, dass 
erstcre eine ebenso sauerstoffgierige Substinz ist wie 
letztere. ... 

Als Anthrarobin (dessen Name an die Abstam¬ 
mung von den Anthrachinonfarbstoffen und au die 
therapeutischen Beziehungen zum Chrysarobin erinnern 
soll) bezeichnet demnach L. das nach seiner Vorschrift 
durch .1 affc und Darmstädter in den Handel kommende 
Reductionsprodiict des technischen Alizarins („ Alizarin- 
Blaustichs* ); diesem ganz ähnlich wirkt das analoge 
Product aus dem käuflichen Alizarin-Gelbstich (neben 
dem Alizarin Flavo- und Anthrapurpurin enthalten), 
welches als Anthrarobin F. bezeichnet werden wird. 

Mit beiden Anthrarobinen bat nun auf L. s Ver¬ 
anlassung Dr. G.Behrend therapeutische Versuche 
angestellt und die in der letzten Sitzung referirten, 
durchgehend* recht günstigen Erfolge gegen Psoriasis, 
Herpes tonsurans, Pityriasis versicolor und Eczema 
marginatum erzielt, welche der L.'sehen Voraussetzung 
von den Heilwirkungen dieses Mittels durchaus ent¬ 
sprechen. Hiernach wird man auch das Prineip der 
Wirksamkeit dieses Heilmittels als richtig erkannt 
mischen müssen. Wenn in der That das Alizarin in 
den erwähnten Krankheiten unwirksam, sein ihm so 
nahe stehendes Reductionsproduct, da* Anthrarobin, 
aber wirksam ist, so wird, di# Wirksamkeit wohl dem 
Haupt unterschiede beider, der S äue r s t o ff ab so r ptions- 
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fähigkeit des Anthrarobins zugeschrieben werden 
müssen. Wenn ferner Chrysarobin und Anthrarobin 
therapeutisch die gleichen Wirkungen ausüben, so 
wird auch die HeilwirKung des Chrysarobins auf seine 
Fähigkeit der Sauerstoftabsorption znrückzuführen 
sein. Das Gleiche gilt für die Pyrogallussäure. Ist 
aber erst das Princip dieser Heilmittel erkannt, so 
bieten sich dem Chemiker zahlreiche Möglichkeiten, 
nicht allein neue derartige Heilmittel darzustellen, 
sondern auch ihre Eigenschaften so nmzugestalten, 
dass die Vorzüge vermehrt und etwaige Nachtheile 
des Heilmittels immer mehr zmttckgedrängt werden. 

Herr P. Guttmann hat im Krankenhause 
Moabit mit dem Anthrarobin Versuche an 6 Fällen von 
Psoriasis angestellt, und zwar mit 20perc. Anthrarobin- 
salbe und in eifern Falle mit 20percentiger alkoholi¬ 
scher Lösung. Er kann die Versuche von B e h r e n d 
durchaus betätigen. Das Anthrarobin heilt die be¬ 
stehende Psoriasis, nur dass es langsamer wirkt als 
das Chrysarobin, und zwar selbst unter doppelt so 
grosser Concentration. Um zu zeigen, dass das Anthra¬ 
robin in der That schwächer wirkt als das Chrysa¬ 
robin, stellt G. einen Kranken vor, bei welchem auf 
dem rechten Arm Chrysarobin in lOpercentiger Salbe 
seit 6 Tagen einmal täglich eingepinselt wird, 
während auf dem linken Arm eine 20percentige 
Anthrarobinsalbe ebenfalls seit 5 Tagen einmal täg¬ 
lich und auf dem linken Bein eine SOpereentige 
alkoholische Anthrarobinlösung seit 4 Tagen einge- 
pinselt ist. Auf dem rechten Arm ist die Psoriasis 
bereits geheilt, es besteht keine Schnppenbildung 
mehr, die Efflorescenzen sind blass und nicht mehr 
über die Haut hervorragend. Die Psoriasis auf dem 
linken Arm tendirt ebenfalls zur Heilung, ist aber 
noch nicht so weit vorgeschritten wie auf dem rechten 
und das Gleiche gilt für das linke Bein. Der Fall ist 
auch um deswillen sehr beweisend iür die Wirkung, 
weil der Kranke seit 2 Jahren Psoriasis über den 
ganzen Körper hat und noch kein Arzneimittel bei ihm 
angewendet worden ist. Das Anthrarobin hat den 
wichtigen Vorzug vor dem Chrysarobin, dass es auch 
bei der so häufigen Psoriasis des Gesichts und des 
Kopfes anwendbar ist, wo das Chrysarobin sehr starke 
Reizerscheinungen, namentlich Dermatitis und Con* 
junctivitis hetvorruft, selbst wenn nicht in der Nähe 
des Auges eingerieben wird. G. hat deshalb im 
Krankenhause das Chrysarobin niemals bei Gesichts- 
und Kopfpsoriasis angewendet. Die fünf übrigen Fälle, 
welche vorher mit anderen Mitteln behandelt worden 
waren, sind ebenfalls unter dem Gebrauche des An- 
thrarobins vollkommen geheilt. Vor Recidiven dagegen 
schützt bekanntlich kein äusseres Mittel, sondern meist 
eine innerliche Anwendung des Arsens. 

Herr 0. Rosenthal hat von einem Collegen 
einen Fall zugeschickt bekommen, bei dem das Anthra¬ 
robin auf dem Kopfe angewendet ist und dort eine 
deutliche Rothfärbung der Haare hervorgerufen hat. 
Ob der Patient eine Dermatitis oder eine Rothfärbung 
der Haare bekommt, ist in Bezug auf die unangenehme 
Nebenwirkung kein Unterschied und daher möchte R. 
vor der Anwendung des Anthrarobins am Kopf warnen. 
Man hat ferner geglaubt, dass das Chrysarobin nur, 
wenn es gelöst ist, seine Wirksamkeit ausübt. Das 
ist ein Irrthum, vielmehr wirkt es auch, wenn es in 
Photoxylin eingehüllt ist, nur tritt die Wirkung auf 
Psoriasis langsamer und gemilderter hervor. — In 
Bezug auf die Entstehung des Eczema marginatum 
hat bereits H e h r a betont, dass zuerst eine Reizung 
der Haut vorhanden sein müsse, bevor das Ekzem 
sich weiter entwickelt und er hält auch nach Ent¬ 
deckung des Pilzes den Namen Eczema marginatum 
aufrecht, um zu zeigen, dass wirklich ein Ekzem vor¬ 
handen ist. Im Debruen kann sich auch Herpes ton- 
suraiisi zu diesei\£<ji© deA^|r(^kheit ausbilden. 


Herr G. Behren d bemerkt, dass wir mehrere 
Mittel haben, welche die Haare roth färben und die 
wir doch nicht, in der Dermatologie entbehren können, 
wie z. B. den Spiritus sapo-calinus. B. weiss nicht, 
dass wirkliche Vergiftungsfälle mit Chrysarobin vor¬ 
liegen. Dagegen besitzt die Pyrogallussäure eine sehr 
grosse Giftigkeit, so dass man sie nicht auf grössere 
Strecken des Körpers anwenden kann. Das Anthra¬ 
robin besitzt den grossen Vorzug, dass es keine Haut¬ 
entzündung macht Die Entstehung der Hautentzün¬ 
dung ist von der Löslichkeit des Chrysarobins gar 
nicht abhängig. B. hat das Chrysarobin in Salbenform 
angewendet, wo es nicht gelöst war und ebenso in 
Chloroform und hat in beiden Fällen Hautentzündung 
bekommen. Diese ist dadurch bedingt, das« die 
Alkalien auf der Haut sich mit dem Chrysarobin ver¬ 
binden und aus dieser Verbindung entsteht ein in 
hohem Masse oxydirter Körper, welcher dem Körper 
den Sauerstoff entzieht und die Entzündung hervor¬ 
ruft. Bei der Chrysarobinbehandlung muss jede Be¬ 
rührung des Körpers mit Seife vermieden werden, 
denn jeder Patient, der iif s Seifenbad geschickt wird, 
bekommt viel schneller eine Hautentzündung. Wegen 
dieser durch Alkalien hervorgerufenen Hautentzündung 
hat B. der Chrysarobinsalbe oder der Goasalbe Essig¬ 
säure hinzugesetzt und gefunden, dass alsdann die 
Hautentzündung viel später auf tritt, dass aber auch 
der therapeutische Effect ein viel geringerer ist. B. 
hat daher in einer zweiten Versuchsreihe der Ein¬ 
pinselung des Anthrarobins jedesmal erst eine Ein¬ 
reibung mit schwarzer Seife oder Spiritus sapo-calinus 
vorausgeschickt und dabei beobachtet, dass alsdann 
ein viel früheres Verschwinden der Affection eintritt 
als sonst. 


Referate. 

Versuche mit Erythrophlacin. 

Von Pocenf Dr. Önody. 

(Gesellschaft der Aerzte in Budapest. — Sitzung vom 
25. Februar 1888.) 

V e r s u c he bei Menschen. 

1. Bei einer Frau wurden 2 Tropfen einer V? 0 per- 
centigen Lösung zwischen der Unterlippe und dem 
Zahnfleisch applicirt. Es wurde keine Wirkung erzielt. 

2. Bei einem Manne wurde mit einer , /_» 0 pereen- 
tigen Lösung die rechte untere Nasenmuschel be¬ 
pinselt, derselbe fühlt ein geringes Brennen. Kein 
Resultat. 

3. Bei einem Manne wurden aus einer V 16 per- 
eentigen Lösung 2 Tropfen auf die Zungenspitze ge¬ 
geben, die Empfindlichkeit wurde herabgesetzt und 
er fühlte, als wäre die Zungenspitze mit Schleim 
belegt. 

4. Bei einem Manne Vippereentige Lösung zwei 
Tropfen zwischen untere. Lippe und Zahnfleisch; auch 
hier nur Herabsetzung der Empfindlichkeit und nach 
seinen Worten, als fühle er an der gewissen Stelle 
eine Oblatte. 

5. Bei einem Manne V 5 percentige Lösung zwei 
Tropfen zwischen untere Lippe und Zahnfleisch. Nach 
12 Minuten die Empfindlichkeit etwas stärker herab¬ 
gesetzt, nach seinen Worten, als wäre dort ein Stein. 

G. Bei einem Mädchen */ r .percentige Lösung zwei 
Tropfen zwischen untere Lippe und Zahnfleisch, 
weiters die untere Nasenmuschel. Nach 9 Minuten 
fühlt sie die schwachen Berührungen nicht mehr und 
nach ihren Worten, als wäre ihr Zahnfleisch rasch 
geschwollen. Tn der Nase fühlt sie ein Brennen, leb¬ 
hafte Empfindung. Nach 48 Minuten fühlt sie noch 
im Munde die stärkeren Berührungen, der Nase 
Empfindlichkeit und Rei ^fl^fe3NIVERSIT 
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6. Bei einem Mädchen ‘/aP^rceutige Lösuug zwei 
Tropfen auf die Lungenspitze. Nach 13 Minuten »teilt 
sich die Anästhesie ein, als wäre ihre Zungenspitze 
mit etw'as belegt, die Berührungen fühlt sie schwach, 
nach 88 Minuten erreicht sie noch immer nicht ihren 
vollen Grad. 

8. Bei einem Mädchen hat 0. mit einer VaPer- 
centigen Lösung den weichen Gaumen bepinselt. Nach 
11 Minuten fühlt sie die Berührungen schwach, reagirt 
nicht, nach ihren Worten, als hätte sie ein Stück 
Fleisch im Munde, welches sie nicht weiter bringen 
kann. Nach 37 Minuten dasselbe Biid. 

9. Bei einem Mädchen mit Keratitis phlyct. 
*/. 0 percentige Lösung 2 Tropfen. Nach 33 Minuten 
ist nicht die geringate Veränderung zu beobachten. 
Anfangs fühlt sie Brennen. 

10. Bei einem Knaben mit Conjunctivitis catar- 
rhalis x /ioP e rcentige Lösung 2 Tropfen. Nach 16 Mi¬ 
nuten stellt sich die Anästhesie ein, klagt über 
Brennen, Kopfweh und Schwindel; nach 20 Minuten 
während der Untersuchung sinkt er zu Boden. Nach 
30 Minuten dauert die völlige Anästhesie fort. 

11. Bei einem Manne x / 5 percentige Lösung zwei 
Tropfen in's gesunde Auge. Nach 2Ö Minuten voll¬ 
ständige Corneal- und Scleral-Anästhesie. Die Con- 
junctiva stark injicirt, fortwährendes Brennen, Kopf¬ 
schmerz und Schwinde], welche nach 44 Minuten 
schwinden. Nach seinen Worten, als wäre sein Auge 
abgettorben. Anhaltende, totale Anästhesie. 

12. Bei einem Manne wurden 4 Tropfen einer 
1 lb P e rcentigen Lösung in das Orilicium externum 
ureihrae gegeben. Nach 51 Minuten trat keine aus¬ 
gesprochene Anästhesie ein. Er fühlte ein geringes 
Brennen und die Berührungen etwas schwächer. 

Es erhellt hieraus, dass das Erythrophlaein in 
dieser Form keineswegs seine therapeutische Lauf¬ 
bahn beginnen kann. 

Znr Frage der Erythrophlaeinwtrkung. 

(Berliner medicinische Gesellschaft. — Sitzung vom 
29. Februar 1883.) 

Herr Guttmann berichtet über einen Fall, 
in dem er 2 Tropfen einer 0*2percentigen Lösung in 
das Auge instillirte, um einen Fremdkörper von der 
Cornea zu entfernen. Nach einer halben Stunde trat 
Anästhesie ein und die Entfernung des Fremdkörpers 
gelang wie unter Cocainanwendung. Aber am folgen¬ 
den Tage fand sich eine sehr intensive grauweisse 
Trübung der Hornhaut; die Cornea war ganz anästhe¬ 
tisch. Dieses Bild erhielt sich 4—5 Tage. Noch nach 
8 Tagen war die Anästhesie in der Cornealmitte 
deutlich zu constatiren. Eret vom 8.—11. Tage lichtete 
sich die Trübung der Cornea von der Peripnerie aus. 
Noch am 14. Tage ist, obgleich die Cornea bis auf 
einen feinen Hauch in der Mitte ganz aufgehellt ist, 
im Centrum derselben die Anästhesie nachweisbar. 
Herr G u t m a n n hält diese Erscheinungen nicht lür 
angethan, um das Mittel tür die Augenheilkunde zu 
empiehien. 

Herr Liebreich hält seine Auffassung auf¬ 
recht, dass das Erythrophlaein nicht als locales 
Ana&thetkum wirkt, die Yvirkung ist vielmehr eine 
causüsche, ähnlich der anderer Mittel der Digitalis¬ 
gruppe. Dagegen sprechen selbst die günstigen Be¬ 
obachtungen des Herrn öchöler nicht. Die Ver¬ 
suche des Herin Karewaki bind nicht eiuwanda- 
frti. Derselbe ist von der Voraussetzung ausgegangen, 
dass die gleichzeitig angewandte E s m a r c h sehe 
Blutleeie nicht anasthebirend wirkt. Dem wider¬ 
sprechen die manniglachbten Beobachtungen. Die 
Ntfeuche des Herrn P. Guttmann decken sich 
mit der Beobachtung L i e b r e i c h’s, dass eine halbe 


Stunde nach der Injection in unmittelbarer Nähe der 
Eintrittsstelle Anästhesie eintritt. Wo also der 
Schmerz in einer solchen Stelle seine Ursache hat. 
ist die schmerzstillende Wirkung erklärlich. Dieselbe 
tritt aber auch bei allen möglichen anderen Sub¬ 
stanzen ein, die als locale Anästhetioa bezeichnet 
werden können. 


Ueber die Fernwlrkung der Medicamente 
bei hypnotisirbaren Personen. 

Im August vorigen Jahres hatte Herr 
Luys der „Academie de medecine“ eine 
sensationelle Mittheilung vorgelegt. Er berich 
tete aber geradezu staunenswerte Resultate, 
die er bei hypnotisirten Personen einzig und 
allein dadurch erzielte, dass er ihnen bestimmte 
Medicamente, die in Röhrchen hermetisch 
verschlossen waren, von der Perne vorhielt. 
Luys versäumte nicht, die Aufmerksamkeit 
der Academie auf die therapeutische und 
strafrechtliche Bedeutung seiner Eotdeckung 
hinzulenken ; er sprach von der Möglichkeit, 
dass eine Person getödtet werden könne, in¬ 
dem man sie den Ausströmungen von in einem 
Glas befindlichen giftigen Substanzen aussetzt, 
was nicht die mindeste Spur zurücklassen 
würde. 

Die Mittheilung machte selbstverständlich 
ungeheures Aufsehen und die Academie fasste 
den einhelligen Beschluss, zur Prüfung der 
L u y s’schen Experimente eine aus 5 Mit¬ 
gliedern bestehende Commission zu delegiren. 
Diese Commission, welche ihre Aufgabe mit 
anerkennenswerther Gewissenhaftigkeit erfüllt 
bat, liess in der gestrigen Sitzung der Academie 
durch Herrn Dujardin-Beaumetz ihren 
Bericht vorlegen; leider sind die Ergebnisse 
dieses Berichtes viel weniger sensationell, als 
die Mittheilungen des Herrn Luys und man 
kann die Fernwirkung der Medicamente als 
vollständig abgetban erklären. 

Die Commission hielt es für zweckmässig, 
dass die zur Anwendung gelangenden Sub¬ 
stanzen weder dem Experimentator, noch den 
Kranken, noch auch den Mitgliedern der 
Commission bekannt sein sollen; es wurde 
demnach der Pbarmacent V i g i e r beauftragt, 
ähnliche Röhrchen zur Verfügung zu stellen, 
wie sie Herr Luys benützt hat, jedoch die¬ 
selben nicht mit Aufschriften zu versehen, 
sondern nur durch Zahlen kenntlich zu 
machen. 

Anlässlich der ersten Zusammenkunft 
liess die Commission die Versuche des Herrn 
Luys wiederholen; dieser bediente sich dabei 
seiner eigenen Röhrchen, die je nach ihrem 
Inhalte mit entsprechenden Aufschriften ver¬ 
sehen sind und es kamen thatsächlich jene 
Wirkungen zum Vorschein, wie sie Herr 
Luys der Academie berichtet hatte. 
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Weitere drei Sitzungen wurden der Con- 
trolle gewidmet und es kamen daher die von 
Herrn V i g i e r gelieferten Böhrchen zur Ver¬ 
wendung. Es wusste Niemand, was in den 
Böhrchen enthalten ist und es wurde dies 
durch die Commission erst am Schlüsse der 
Experimente durch Eröffnung der gesiegelten 
Briefe eruirt. 

Die von Herrn Lu ys beobachteten Wir¬ 
kungen: Contraetionen, Convulsionen und 
ähnliche Erscheinungen kamen auch bei diesen 
Experimenten zum Vorschein, aber es war 
ganz gleichgiltig, welche Substanz in den 
Böhrchen enthalten war. Die allerheftigsteu 
Wirkungen wurden durch ein leeres Böhrehen 
erzielt. (Luys erklärte diese Wirkung durch 
den Glanz des Glases, und in der That trat, 
als das betreffende Böhrchen in schwarzes 
Papier gehüllt wurde, kein Effect ein- nun 
constatirte aber die Commission, dass die mit 
Medicamenten gefüllten Böhrchen mindestens 
denselben Glanz hatten, wie das leere): das 
BöhrcheD, in welchem Strychnin war, gehörte 
zu den wenigen, welche weder Contracturen, 
noch Convulsionen erzielten. Dieselben Böhrchen 
hatten verschiedene Wirkung, je nachdem sie 
rechts oder links oder in Distanz gehalten 
wurden oder in verschiedenen Zeiten zur 
Anwendung kamen. 

Die Commission anerkannte die bona 
fides des Herrn Luys, erklärte jedoch sich 
vollständig davon überzeugt zu haben, dass 
die, durch in der Ferne vorgehaltene Medi- 
camente bei hypnotisirbaren Personen erzielten 
Wirkungen viel mehr von der Laune, von 
der Phantasie und von den Erinnerungen der 
zu den Experimenten verwendeten Personen, 
als von den in Böhrchen befindlichen Medica- 
menten abhängen: es bandelt sich eben um 
bei hysterischen Personen hervorgerufene 
hysterische Erscheinungen! 

Der interessante Bericht wurde von der 
Academie mit sichtlicher Aufmerksamkeit zur 
Kenntniss genommen; Herr Luys wollte zur 
Verteidigung seines Standpunktes das Wort 
ergreifen, doch konnte ihm dies nicht gewährt 
werden, da die Tagesordnung bereits ander¬ 
weitig^ besetzt war. Der Präsident vertagte 
die Discussion über diesen Gegenstand. 

(Peater med.-chlr. Pr. Nr. 12) 


Diagnose and Therapie der Sycosis. 

Von P. 8. Unna (Hamburg). 

Verf. unterscheidet die beiden Hauptfonnen als 
hyphogene und coccogene Sycosis. 

Die coccogene Form (bisher fälschlich sog. nicht 
parasitäre Form) war früher in Deutschland die bei 
weitem vorherrschende. Sie ist charakterisirt durch 
Pusteln, welche an deiy Haarbalgtriahtern localisirt 
i "V Digitized by ^jjOOQlC 


sind. Hier greife eiu Eiterungsprocess ftnsserst lautr- 
sam m die Tiefe, beschränkt sich hfiuflg auf die 
obere Hälfte des Haarbalges und führt hauptsächlich 
eine Schwellung und Entzündung des Papillarkörpers 
in der Umgebung des Haarbalgtrichters herbei — 
oder, klinisch gesprochen, oberflächliche Knoten und 
rustein. Durch Zusammenfluss dei zuerst stets dis- 
cieten Entzündungsherde bilden sich an einigen 
Stellen (besonders unter der Nase, am Kinne, seltener 
auf den Backen) oberflächliche, erhabene, rothe, 
pnstelbesetzte Platten. Der Process, über so lange 
Zeiträume er sich auch binzieht, ist von Anfang bis 
za Ende ein eiteriger und oberflächlicher. Derselbe 
fuhrt selbst kein Ekzem, keine Oberhauterkrankung 
herbei, ist aber sehr oft durch ein (z. B. seborrhoisches) 
Ekzem verursacht, gerade wie dieselben Ekzeme am 
Hinterkopf zur postekzematösen Fnrunkulose führen. 
Noch bei Weitem häufiger gibt aber ein specieller 
Sclileimliactlcatarrh, nämlich der Schnupfen, Gelegen- 
heitsursache zur Ansiedelung der Eitercoccen, und 
zwar zuerst unterhalb der Nasenlöcher. Die subnasale 
Sycosis ist die typischste Form der coccogenen Sycosis 
überhaupt; viele jahrelang fortdauernde Sycosisfälle 
des ganzen Bartes haben ursprünglich unter den 
Nasenlöchern gelegentlich eines Schnupfens begonnen. 

... . Die byphogene Bartflechte zerfällt in zwei 
klinisch sehr verschiedene Unterarten, die oberfläch¬ 
liche und die tiefgreifende. 

Die oberflächliche Form ist zu charakterisiren 
als die Localisation eines gewöhnlichen Herpes ton- 
surans squamosus im Barte. Man hat acut aufgetre- 
tene, kreisrunde, rothe, juckende, schuppende Kreise, 
ein Blaschenkranz fehlt gewöhnlich. Die Differential¬ 
diagnose vom Eczema seborrhoicum squamosum ist 
Sicher nur durch Mikroskop, klinisch mit Wahr¬ 
scheinlichkeit durch anderweitige Localisationen der¬ 
selben Dermatosen zu machen. Die Unterscheidung 
von der coccogenen Sycosis ist aber stets leicht: 
hier ist nie, dort stets Eiterung vorhanden. 

Die tiefgreifende Form bietet ein äusserst cha¬ 
rakteristisches Aussehen dar: In rascher Folge 
schiessen über den ganzen Bart hiu grosse und tief¬ 
greifende, zunächst trockene Knoten auf. Sie sehen 
roth und, da die Haare auf ihnen bald abbrechen 
oder ausfallen, verhältnissmässig glatt aus. Sie jucken 
wenig, entstellen aber durch ihre Prominenz und die 
begleitende Anschwellung des subcutanen Gewebes 
ungemein, die Unterkinngegend hängt sackartig 
herab, einzelne . Knoten von Taubeneigrösse sind 
nicht selteu. Wird dieser aent einsetzende Process 
sich selbst überlassen, so bleibt er stationär, und 
bald, fast unausbleiblich, tritt eine seeuudäre 
Eiternng hinzu, indem Eitercoccen einw&ndern und 
aut dem vom Schimmelpilze vorgebahnten Wegen 
viel tiefer in das Gewebe eiudringen, als wo sie sich 
allein vorfinden. Sie bedingen Abscedirnngen der 
Haarbälge, der ganzen Knoten, subcutane Eiterung 
(Phlegmone) n. s. f. Niemand, der diese tiefgreifende 
Form einmal gesehen, wird sie mit der coccogenen 
Form und deren oberflächlichen, primär zur Eiterung 
tendirenden Schwellangen verwechseln. 

Die einfachste Behandlung reicht für jene ober¬ 
flächliche Form aus, welche nur schuppende, rothe 
Kreise und Ringe zeigt. Sie ist nur verschieden, je 
nachdem der Bart stenen bleibt oder rasirt wird. In 
ersterem Falle ist eine Resorcinpomade zn empfehlen 
mit oder ohne Zusatz von Sublimat, z. B.: 

Ung. pomadin. 200 
Resorcini 20 

(HgCI, 0-05) 

M. 

Dieselbe wird Morgens und Abends mit der Hand 
zwischen den Haaren sorgfältig eingerieben, eventuell 
nach Waschungen mit überfetteter Snblimatseife. 
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Weuu der Bart rasirt wird, was alle 2 Tage 
(Vorsichtgmaaaregeln dabei) geschehen kann, ist die 
Pastenform besser anwendbar. 

Pastae zinci 200 
Resorcini 2'0 

(HgCJ, 0-05) 

M. 

Man kann dieselbe auch bei Tage gebrauchen, 
indem der Ueberfluss der eingetrockneten Paste mit 
einem feuchten Tuche leicht abgewischt wird, wie 
denn die Pasten nach unten angegebener Formel 
am besten auf die feuchte Haut und mit angefenchtetem 
Finger fein verrieben werden. Es bleibt dann nur ein 
feiner, puderartiger Rest derselben sichtbar. 

In leichteren Fällen hyphogener Sycosis genügt bei 
rasirtem Barte das tägliche Bestreichen der Stellen 
mit dem Sublimatsalbenstift (einmal täglich) oder 
Resorcinsalbenstift (zweimal täglich) oder endlich bei 
rasirtem oder unrasirtem Barte die Besprühung mit 
einem Resorcinalkoliolspray, worauf — falls rasirt 
ist — gepudert wird. Eine Formel solchen Sprays ist: 
Resorcini 6'0 

(HgCl, 0-01—005 

Aq. coloniensis 
Spiritus ana 50*0 
Ol. Ricini l'O 

M. 

Die beste, weil rascheste Behandlung der knotigen 
tiefen Form ist die Pflastermullbehandlung. Stets muss 
hier der Bart rasirt oder wenigst! ns ganz kurz ge¬ 
schnitten werden. Darauf wird je nach der Schwere 
ües Falles einer der folgenden Ptiastermulle über die 
iranze mit Knoten besetzte Hautpartie applicirt und 
eventuell durch Zinkleim und Watte oder Binden 
noch stärker angedrückt : 

1. Hydrargyri 
Acidi carbolici 

2. Hydrargyri 


20*0 
7*5 
10*0 

Acidi carbolici 10*0 
1*0 
10*0 


Sublimat 
3. Hydrargyri 


Acidi carbolici 10*0 
Sublimat 2*0 

Zinkoxyd 10*0 

Unter dieser Behandlung werden die Knoten 
theils resorbirt, theils vereitern sie rasch und ziem¬ 
lich schmerzlos durch minimale Substanzverluste; die 
Spannung hört sofort in der ganzen entzündeten 
Partie auf. Eventuell kann man durch übergelegte 
warme Verbände den Verlauf noch mehr beschleu¬ 
nigen. Epilation der bereits vereiterten Follikel ist 
zweckmässig, jedoch vollständig überflüssig überall 
dort wo noch keine Vereiterung stattgefunden hatte. 

Wenn hierunter die Knoten verschwunden sind, 
ist die obige Resorcinpaste für die Nachbehandlung 
z« empfehlen. f pf Der „ itol . Nr . 6 , 1888 .) 
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Zur Behandlung abnormer Gebilde der 
Epidermis, der Schwielen nnd Hühner¬ 
augen, sowie der Warzen. 

Von Dr. Roesen. 

Seit einem Jahre habe ich unter der 
Beobachtung meines Chefs, des Herrn Geheim- 
rathes Prof. Dr. v. Nussbaum Versuche 
gemacht mit einer etwas modificirten Salicyl- 
säurebehandlung der pathologischen Epidermis- 

bildungen. . c .. 

Ich machte nun den Versuch, die ball¬ 
en, Substanz und nicht in Lösung mit 


Collodium oder als Pflaster zu benützen, und 
indem ich gleichzeitig einen feuchten Verband 
anwendete, überliess ich es dem zn entfernen¬ 
den Gebilde und dem Verbandstoff Belbst, die 
Krystalle durch Wasserabgabe zu lösen. Ich 
erwartete hiedurch eine energischere raschere 
Wirkung zu erzielen und sah mich durch 
den Erfolg nicht getäuscht, so dass ich seit¬ 
dem bei dem grossen mir zu Gebote stehen¬ 
den Material der chirurgischen Abtheilnng 
eine Menge von derartigen Horngebilden und 
Warzen in dieser Weise behandelte. 

Die Procedur selbst ist einfach: 

Das zu entfernende Gebilde wird mit 
einer aseptischen Lösung (Bor oder Salicyl) 
etwas befeuchtet, dann mit einer ziemlich 
dicken (ca. 0 4 bis 0 5 Cm.) Lage reiner, 
krystallinischer Salicylsäure bedeckt; darauf 
gebe ich als reizlosestes Verbandmittel feuchten 
Borlint, vierfach zusammengelegt, darüber ein 
gut deckendes Stück Guttapercha, so dass das 
Object nach allen Seiten gehörig abgeschlossen 
ist, und verbinde. Dieser Verband bleibt, bei 
nicht zu dicken Hühneraugen, Schwielen, nicht 
zn grossen Warzen nur 5 Tage liegen. Man 
findet dann nach Abnahme desselben das 
Gebilde etwas geschrumpft nnd vollständig 
von seiner Unterlage abgehoben, darunter 
aber eine ganz unverletzte, nicht etwa ange¬ 
ätzte, feine Haut, die nirgends auch nur eine 
Spur einer Blutung zeigt. Hiebei habe ich 
nicht bios die hart gearbeitete Hand eines 
Taglöhners im Auge, sondern ich erinnere 
mich besonders der zarten Hände von Lehre¬ 
rinnen einer Klosterschule, bei welchen ich 
gelegentlich einer Vertretung zahlreiche Warzen 
entfernte, ohne jemals eine unangenehme 
Nebenwirkung, wie Anätzung der Umgebung 
oder der darnnterliegenden Theile zn beob¬ 
achten. 

Wenn das Gebilde eine beträchtliche 
Dicke hat, wie inan dies an Fusssohlen öfters 
sieht, so ist es nöthig, entweder den Verband 
10 Tage liegen zu lassen oder denselben nach 
5 Tagen zu erneuern; beides kann ohue Be¬ 
denken geschehen. So habe ich bei einer 
älteren . Frau den krallenartig gewucherten, 
über einen 1 Cm. dicken Nagel der grossen 
Zebe nach 8 Tagen unter diesem Verbände, 
während welcher die Frau ihrem Berufe nach¬ 
ging, so erweicht gefunden, dass ich ihn, ohne 
der Patientin Sehmerzen zu bereiten, mit der 
Scheere vollständig abtragen konnte. 

Der Werth der Verbindung der Salicyl¬ 
säure in Substanz und des feuchteu Verbandes, 
scheint mir also in Folgendem zu liegen: 

1. ais zur Entfernung erforderliche Zeit, 
5 Tage, ist sehr kurz; 

2. die Ablösung der Wucherung von 

ihrem Boden, ist eine gründliche und geschieht 

D\ i M frem 
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ohne eine Schädigung desselben. °der seiner 
Umgebung; 

3. man ist durch sie im Stande, die 
Salicylsäure auch zur Entfernung von Wuche¬ 
rungen des Papillarkörpers, der Warzen, zu 
verwenden. 

(MBnch. med. W. Nr. 0 ) 


Glycerin als Pnrgans. 

Von Dr. med. Otto Seifert, Privatdoccnt in Würzburg. 

Die Augaben Anacker's waren wohl 
einer Prüfung worth und S. kann dieselben, 
sowie die von v. Vämossy nahezu voll¬ 
ständig bestätigen. 

S. benützte zu seinen, freilich nicht 
sehr zahlreichen Versuchen reines Glycerin, 
sowohl bei den Patienten der Abtheilung für 
Syphilis und Hautkranke im Juliusspital, als 
auch bei Patienten in der Privatpraxis. Bei 
ersteren nahm S. die Injectionen stets selbst 
vor, bei letzteren musste er natürlich die 
Application der Klysmata dem Pflegepersonal 
überlassen, so dass S. für die Exactheit der 
Versuche nur einstehen kann, soweit es sich 
um erstere handelt. Zu diesen gehören etwa 
20 Patienten männlichen und weiblichen Ge¬ 
schlechts, die wegen coustanter Bettruhe an 
Obstipation litten 

Eis genügte jedesmal eine Quantität von 
355 Ccm. Glycerin um sofort den Drang zur 
Detäcation und reichliche Stuhlentleerung 
herbeizufnhren, ohne dass unangenehme Sen¬ 
sationen zurückblieben. Eine Gewöhnung an 
das Mittel hat S. nicht beobachtet. 

In der Privatpraxis war der Erfolg ein 
gleich guter bei 6 Erwachsenen. 

„Ganz besonders möchte ich die Aufmerk¬ 
samkeit der Praktiker auf die Anwendung 
der Glycerinklysmata in der Kinderpraxis 
lenken. Zum ersten Male versuchte ich Glycerin 
bei einem l 1 /,jährigen rachitischen Kinde, 
bei welchem Wasserklystiere mit verschiedenen 
Zusätzen' nur unvollständig die Obstipation zu 
heben vermochten. Hier wagte ich ursprüng¬ 
lich nicht, reines Glycerin zu appliciren, weil 
ich eine zu starke Beizung des kindlichen 
Rectums fürchtete, ich liess es erst zu gleichen 
Theilen mit Wasser verdünnt, dann im Ver¬ 
hältnis von 1 (Wasser) zu 2 (Glycerin) im 
Klysma geben. In diesen Verdünnungen hatte 
das Klysma ebenso wenig Wirkung, wie die 
früheren grösseren Wasserklystiere. Erst ein 
Kaffeelöffel reines Glyceriu brachte die ge¬ 
wünschte Wirkung ohne irgend welche unan¬ 
genehme Nebenerscheinungen und seit October 
vorigen Jahres werden diese Glycerinklystiere 
bei dem Kinde jeden zweiten Tag zur gleichen 
Stunde mit dem ständigen guten Erfolge an- 

, gewaDd m 3 itized by Google 


Dieser günstige Erfolg ermuthigte, S., 
auch bei anderen gleichalterigen oder älteren 
Kindern die Glycerinklystiere anzuwenden und 
immer konnte er mit dieser einfachen, be¬ 
quemen und billigen Methode zufrieden sein. 

(Manch M.d. W. Nr. ».) 


Zar Kreosotbebandlang der Langen- and 
Kehlkopftnberkalose. 

Von W. Lubliukl (Berlin). 

L gibt die Zahlen für die Lungentuber¬ 
kulose, die er mit Kreosot behandelte und 
von denen er mit dieser Therapie einen relativ 
grossen Procentsatz heilte. Darunter (unter 
210) befanden sich 46 mit Kehlkopftuberkulose, 
theils Infiltration, theils Ulceration. Die inner¬ 
liche Darreichung des Kreosots hatte dabei 
keinen nennenswerthen Erfolg, dagegen be¬ 
währte sich die topische Application des 
Kreosots (01 auf Spir. v. r. 2‘0, Glycerin 
8*0) auf die geschwürigen Stellen in 9 Fällen, 
indem die Geschwüre vernarbten. L. warnt 
vor den Surrogaten und gibt nur das echte 
Buchenholztheerkreosot, welches mit Liquor 
Ferri einen dunkelbraunen — keinen tief¬ 
blauen Niederschlag gibt, neutral ist und 
sich erst in 200 Theilen Glycerin löst. L. 
giebt das Kreosot gewöhnlich in alkoholischer 
Lösung (Rp. Kr.. 2 0, Alcohol. absol. Aq. 
Menth, pip. ana 4 ad 200‘0. DS. 2 bis 4 
Esslöffel täglich in Wasser zu nehmen), seltener 
in Leberthran. 

(Intern. Ctrlbl. f. Laryng. Nr. 9.) 


Die Behandlung der Kehlkopftnberkalose 
mit phosphorsaarem Kalke. 

Von Dr. Retbi (Wien). 

R. verwendete entweder die Lösung vou 
Kolischer: 

Galcaria phosphor. neutralis 5 00. 

Aq. dest. 50 00. 

Dein adde sensim Acidi phosphor. q. s. ad 
solutionem 

pcrfectam. Filtra. Adde 

Acidi phosphor. d lut. 0 60. 

Aq. dest. q. 8 ad 100 00. 

zu Injectionen oder Bepinselungen, oder die 
mit einer etwas schwächeren Lösung impräg- 
nirte Kalkgaze, welche durch eine mit einem 
schnabelförmigen Fortsatze versehene Schlund- 
bougie 7t bis l Stunde mit der ulcerirten 
Stelle in festem Gontact erhalten wurde. Auch 
phosphorsaurer Kalk in Pulverform und Phos¬ 
phorsäure selbst wurden angewendet. In 
leichteren Fällen wurden gute Erfolge erzielt, 
in schweren dagegen nur wenig erreicht. Am 
wirksamsten war das Mittel, nachem man di** 
Geschwüre mit dem scharfen Löffel ausgekratzt 
hatte; doch gibt R. an, dass man dann auch 
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mit Milchsäure, Jodoform etc. beinahe dieselben 
Erfolge beobachtete. 

Einspritzungen in die Infiltrate selbst 
könnten erst nach vorhergegangener Trache¬ 
otomie gemacht werden, da sie, wie die Er¬ 
fahrungen der Chirurgen an grossen Gelenken 
gelehrt haben, heftige entzündliche Beaction 
hervorzurufen pflegen. R. hat sie nie ge¬ 
macht. 

(Wiener med. Preise. Nr. A4 n. 45. 1887.) 


Die Behandlung der Kehlkopftuberknloso 
mit phosphor8anrem Kalk. 

Von Prof. Schnitzler (Wien). 

Aehnlich wie Rethi spricht sich auch 
Schnitzler Ober diese Behandlungsmethode 
aus. Er zieht aber Einblasungen von Cocain, 
mur. 0 2, Calc. pbosphor. 10'00, Olei Menth, 
pip. gtt. V den anderen Behandlungsarten 
vor; früher muss die Schleimhaut durch In¬ 
halationen von lösenden Substanzen gereinigt 
werden. Die Wirkung der Einblasungen machte 
sich in Reinigung der Geschwüre, Abnahme 
der Schwellung und Besserung des Heiltriebes 
bemerkbar, ja unter günstigen Umständen 
trat Heilung ein. Schn, empfiehlt seine Me¬ 
thode auch bei allen catarrhalischen Erkran¬ 
kungen der oberen Luftwege. 

(Intrrn.tloo.l. klln. RondichA. Nr. 61 n. SS. 1)87.) 

Eine einfache Methode, um Flüssigkeiten 
in die Nasenhühle zu bringen. 

Von C. W. Dulle«. 

„Nimm ein Reagenzröhrchen ca. 12 Cm. lang 
und l l / t Cm. weit und fülle es mit der anzuwenden- 
den Lösung. Oeffne den Mund und athme durch den¬ 
selben. Stecke das offene Ende des Röhrchens in ein 
Nasenloch, drücke den Rand gegen den Nasenflügel, 
um einen guten Abschluss zu erzielen. Hierauf bringe 
den Kopf zurück und erhebe das geschlossene Ende 
des Röhrchens, so dass die Flüssigkeit in das Nasen¬ 
loch liiesst. Athme durch den Mund. Dann wird die 
Flüssigkeit in die Nase laufen, nach hinten in den 
Nasenrachenraum gelangen und kann veranlasst 
werden, rings um das Septum bis zur Höhe des 
weichen Gaumens zu gehen und aus dem anderen 
Nasenloch herauszutreten. Wenn man den Kopf ein 
wenig bewegt, so kann die Flüssigkeit jeden Funkt 
in der Nase erreichen und mit ihm so iange in Be¬ 
rührung bleiben, als man wünscht.“ 

(Med. and Sirg Reporter. 6. August 1887.) 


einem Kinde) resp. 0 25 Gramm tbeils am 
anderen Tage, theils nach wenigen Minuten 
Urticaria-artigen Ausschlag mit catarrhalischen 
Symptomen auftreten; bei dem Kinde trat 
zugleich Schwund des Bewusstseins ein. 

Germain Säe bemerkt hierzu, dass er 
dergleichen häufig gesehen hat, aber kaum 
jemals bei so kleinen Dosen, sondern wenn 
man fortgesetzt mehrere Gramm täglich giebt. 
Besonders Frauen disponiren zu diesen Nebenwir¬ 
kungen, die übrigens niemals einen bedenkli¬ 
chen Charakter annahmen und für die das 
Wort „Vergiftung“ kaum passend sein dürfte. 

Dujardin-Beaumetz schliesst sich 
durchaus der Auffassung 8 4e’s an ; er möchte 
eher die gastrischen Störungen, welche das 
Antipyrin bei längerem Gebrauche macht, be¬ 
klagen, zumal das Mittel bei subcutauer An¬ 
wendung heftige Schmerzen macht. — 

Germain S e e empfiehlt Zusatz von doppelt¬ 
kohlensaurem Natron oder Selterswasser, und 
bei subcutanen Einspritzungen möglichste Ver¬ 
dünnung. Uebrigens werde das Präparat wohl 
oft unrein dargestellt 

Olli vier: „Vielleicht sind die meisten 
Wirkungen des Mittels auf seine Unreinheit 
zu schieben; wenigstens scheinen mir seine 
Wirkungen bei Chorea mit allzuviel Enthu¬ 
siasmus gerühmt zu werden.“ 

(Acad^mte de mddiolne, Pari».) 


Schnelle Heilnng der Chorea durch Anti¬ 
pyrin. 

Vmi Legroux. 

Ein Knabe, der seit Mai 1887 an leichter, 
seit August an heftiger Chorea litt, bekam — 
nachdem schwächere Dosen sich wirkungslos 
gezeigt batten — vom 7. September an 
3 Gramm Antipyrin pro die und war am 
12: September dauernd geheilt, so dass das 
Mittel ausgesetzt wurde. — Aehnlich war die 
Wirkung in fünf andereu Fällen, wenu auch 
nicht so schnell, denn die Frist bis zur Heilung 
schwankte zwischen 6 und 27 Tagen Immer 
musste die Dosis auf 3 Gramm pro die (in 
Einzelgaben von 1 Gramm mit 20 Gramm 
Syrup und Wasserzusatz) erhöht werden, 
wenn die Wirkung eintreten sollte. 


Ueber Vergiftung durch Antipyrin. 

Von Dr. Jenuing«. 

Eine juuge Dame nahm 8 Tage lang täg¬ 
lich 2 - 50 Gramm Antipyrin : danach erythe¬ 
matosa Flecke, dann allgemeiner Ausschlag 
(rash) mit Nasen-Augen-Katarrh: hinterher 
grosse Schwäche. Andere Aerzte (Dr. Barbe r, 
Dr. W h i t e h o u s e, Dr. Allen S t u r g e) 
sahen nach 1 Gramm resp 0 5 Gramm (bei 
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sahen nach 1 Gram 
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Verschreibungsweisen. 

M. A. Cas t e 11 a n (Bull, gen de thörap. 
1880, 11) rühmt bei acuter Genorrhoe die 
Injection einer 10%igen Lösung von Natron 
b i c a r b o n. und erklärt die gute Einwirkung 
dieses unschuldigen Mittels durch die Aenderung 
der bei frischem Tripper fast immer beste¬ 
henden saueren Reaclion des Ausflusses. 
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Empfohlen von allen medicinischen Autoritäten 

und langjährig bei 

Metritis Endometritis. Parametritls, Perimetritis, Peritonitis, Oophoritis, 
Chiorose, A nämie, Scrofu losis , Rhachtiis. R esorption von Exsudaten, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus. partiellen Paralysen. Paresen, Gicht, 
Rheumatismus. Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 
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Mittel zur Herstellung von 8ool-, Salz- und Stahlbädern. 
Bequeme Anwendung im Hause und zu jeder Tageszeit! 

Zu haben in allen grösseren Apotheken, Mineralwasser- und Droguen* 

handlungen. 

—Man verlange stets 
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Erhältlich überall in allen Apo¬ 
theken. — Central-Versandt: 

^Lippmann’s ApotliekQ^iiirtgj 


Von H. rr. BUTLIN, IP. R. C. S. 


Moorbäder im Hause 

mit 


Im Verlage von WILHELM BRAUMÜLLER, k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien ist 
erschienen : 

Krankheiten der Zange. 


Assistent und Demonstrator für praktische Chirurgie und Krankheiten des Kehlkopfes am St. Bartholomäus Hospital; gewesener 
„Erasmus Wilson Professor“ für Pathologie am „Royal College of Surgeons“. 


Deutsch barbeitet und herausgegeben von Br. Jul. Reregazaszy, Assistenzarzt an der allgemeinen 

Poliklinik in Wien. 


Mit 8 chromolithographirlen Tafeln und 3 Holeschnitten. — gr. 8. VIII. 338 S. 1887. Preis fl. 6 = Mk. 10. 


Lrtlieile der Presse: 


Breslauer ärztliche Zeitschrift 1887, Nr. 9: 

.... In der That verräth jede Seite des Buches die reiche Quelle der Erfahruug. aus der der Autor geschöpft hat 
und wir wüssten kein Werk zu nennen, das annähernd in so gleicbmässiger Weise alle Erkrankungen der Zunge behandelt 
und mit Erfahrungen bereichert wie das vorliegende. 

Literarisches Centralblatt 1887, Nr. 35: 

Dass das Werk auf Vollständigkeit Anspruch machen kann, ist selbstverständlich, denn es gibt kein zweites, welches 
demselben ebenbürtig zur Seite gestellt werden könnte. 

Deutsche Llteratnrzeitung 1887, Nr. 13 t 

Ein vortreffliches Werk, gleich werthvoll für den praktischen Arzt UDd den Specialisteo. 

Deutsche Hedicinal-Zeitiing 1887, Nr. 15: 

Wenn man von einem Buche mit Recht sagen kann, dass es einem fühlbaren Mangel abzuhelfen bestrebt ist, so 
verdient das vorliegende sicherlich diese Auerkennung. 

MLünchener medicinische Wochenschrift 1887, Nr. 9: 

.... Da« deutsche ärztliche Publikum muss dem Herausgeber sehr danken, dass er es unternommen hat, das¬ 
selbe mit seinem Werke bekannt zu machen, das in seiner Art einzig dasteht. 

Internationale Klinische Rundschau 1887, Nr. 4: 

.... Dr. Beregszäszy hat sich durch die Uebersetxuog des angeführten Buches aus dem Englischen in 1 « Deutsche 
jedenfalls ein grosses Verdienst um seine Literatur erworben, zumal als er sehr wichtige Ergänzungen theila literarischer, 
theils tbeils therapeutischer Art in verschiedenen Kapiteln in sachgemässer Weise zufügte . . . 
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INHALT: Ueber die Anwendbarkeit der O e r t e Packen 
Heilmethode bei Klappenfehlern des Herzen*. Von Prof. H. t. 
Hamberge r. — Experimentelle Untersuchungen Ober den Ein¬ 
fluss der bitteren Mittel auf die Function des gesunden und 
kranken Magens. — Referate: Zur Kaltwasserbehandlung 
des Abdominaltyphns. Von Frants-Glcnard. -- Einige 
lodleation und Contralndieationen des Antipyrln ; seine Wirkung 
In gewissen Fällen von Polyurie. Von Prof. Huchard. — 
Behandlung der Syphilis des Nervensystems. Von Landon 
Cast er Gray. — Die Behandlung der Migräne durch Nitro¬ 
glycerin. Von Trnsevlch. — Die Behandlung der Pseudar- 
throses durch Elektrolyse. Von Le Fort. — Behandlung der 
Lebcr-Cirrhose. Von Lancreanx. — Eine einfache Methode, 
das Schlucken su ermöglichen, sobeld es durch ausgedehnte 
Ulesration der Epiglotis behindert wird. Von R. Norrls 
Wa|fenden. — Verschreibangswelsen. — Literatur. 

Ueber die Anwendbarkeit der Oertel’- 
seften Heilmethode bei Klappenfehlern 
des Herzens. 

Von Prof. H. v. Banberger. 

(Wiener klinische Wochenschrift Nr. 1) 

Die unzweifelhaft günstigen Erfolge, die 
in manchen Fällen von chronischen Kreislaufs- 
Störungen durch die Oertel'sche Behandlungs¬ 
methode erzielt werden, müssen dazu auf- 
%dern, den Kreis jener Störnngen, die sich 
f|r dieselbe eignen, mit möglichster Genauig¬ 
keit abzngrenzen. Denn wiewohl diese Gruppe 
vpn Erkrankungen durch eine gewisse Gleich¬ 
artigkeit des Habitus und der einzelnen 
Symptome einen einheitlichen Charakter zu 
Zeigen scheint, so ist doch der Ausgangspunkt 
Pud die eigentliche Ursache wesentlich ver¬ 
schieden und es ist nicht daran zu denken, 
dieselben einer und derselben Behandlungs¬ 
methode zu unterziehen. 

Durch ihre grosse Häufigkeit und folgen¬ 
schwere Bedeutung nehmen in dieser Krank¬ 
heitsgruppe die Klappenfehler des Herzens 
unzweifelhaft den ersten Rang ein und es 
muss die Frage, ob es bei der Behandlung 
dieser Kranken bei der alten, von den grössten 
nnd erfahrensten Meistern geübten Methode 
bleiben oder ob man sich zu dem neueD, in 
mancher Beziehung diametral entgegengesetzten 
Wege entschliessen soll, dessen Urheber einen 
ehrenvollen Bang in der Wissenschaft ein* 
nimmt und sich auf unzweifelhafte Erfolg«* 
beruft, gewiss für jeden Arzt von eminenter 
Wichtigkeit sein,—* 1 
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Diese neue Methode ist nun allerdings von 
0 e r t e 1 zunächst gegen eine andere Form 
der Circulationsstörung ersonnen und mit 
ausserordentlichem Erfolge durebgeführt wor¬ 
den, allein er hat dieselbe auch auf die 
Klappenfehler, besonders jene des linken 
venösen Ostium ausgedehnt, allerdings mit 
gewissen Einschränkungen, wie bei gleich¬ 
zeitigem, vorgeschrittenem ,M. Bright., voll¬ 
ständiger Degeneration des Herzmuskels mit 
Sclerose der Kranz-Aterien, acut oder subacut 
verlaufenden entzündlichen Processen am 
Herzen, besonders verlarvt auftretenden Endo- 
carditiden. Allein einerseits sind manche von 
diesen Zuständen im Leben schwer oder auch 
gar nicht zu erkennen, andererseits ist v. B. 
der Ueberzeugung, dass biemit die ganze 
Frage bei Weitem nicht erschöpft ist, nnd da 
er sich seit mehr als vierzig Jahren sehr 
viel mit diesen Zuständen befasst hat, so 
möchte er, so weit dies möglich ist, zur 
Lösung derselben Einiges beitragen. 

Die Principien der 0 e r t e l’schen Methode 
sind so allgemein bekannt, dass ihre nähere 
Auseinandersetzung wohl überflüssig ist, es 
genüge in Erinnerung zu bringen, dass abge¬ 
sehen von den sehr zweckmässigen, auf die 
Erhaltung des normalen Fett- und Eiweisbe¬ 
standes bezüglichen Vorschriften, dieselbe be¬ 
sonders auf zwei Factoren beruht, nämlich : 

1. Auf Reduction der Flüssigkeitszufuhr 
neben gleichzeitiger Steigerung der Haut¬ 
transpiration. 

2. Auf erhöhter Muskelthätigkeit, mehr¬ 
stündigem Gehen, insbesondere Bergsteigen, 
selbstverständlich in vorsichtig abgemessener 
und langsam steigender Weise. 

Es wird nun die Aufgabe seiu die Mög¬ 
lichkeit einer günstigen oder ungünstigen 
Einwirkung dieser beiden Factoren auf dio 
durch Klappenfehler gesetzten Zustände einer 
näheren Prüfung zu unterwerfen. 

I. Die Wasser-Reduction. Der Oertel’- 
schen Anschauung über das Wesen der chron. 
Circulationsstörungen liegt die ^nnphme 
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Grunde, dass das eine Hauptmoment iu einer 
absoluten Zunahme der Blutmasse mit Ver¬ 
mehrung ihres Wassergehaltes und Abnahme 
der festen Bestandtheile (nebst grösserem 
Wassergehalt der Gewebe) gelegen sei, also 
jenem Zustande, den man gewöhnlich als 
seröse oder bydraemische Plethora bezeichnet. 

Ohne Zweifel bestehen solche Zustände 
und zwar sowohl mit als ohne Kreislauf¬ 
störungen, allein der Anschauung, dass sie 
einen constanten, oder fast constanten Factor 
bei den letzteren bilden, könnte sich v. B. 
unmöglich anscliliessen. v. Bamberger will 
diese Frage jedoch nicht im Allgemeinen, 
sondern nur mit Bezug auf die Klappenfehler 
besprechen. Lässt sich also bei diesen eine 
solche seröse Plethora direct oder durch 
zwingende Gründe beweisen ? 

Der einzig mögliche Weg bleibt daher die 
directe Untersuchung des Blutes, die uns 
zwar nicht über die absolute Menge, aber 
jedenfalls über die Zu- oder Abnahme des 
Wassergehaltes bestimmte Auskunft geben 
muss. Gerade diese ist aber von Oertel 
wie es scheint nie vorgenommen worden, 
wenigstens hat v. B. nirgends irgend eine 
Andeutung darüber gefunden. 

Um über diese Verhältnisse selbst ins 
Klare zu kommen, so hat ß. bei fast allen 
im Laufe dieses Wintersemesters seiner Klinik 
zugegangenen Klappenfehlern Untersuchungen 
des Blutes vornehmen lassen und zum Theile 
selbst vorgenommon und zwar: Zählungen 
der rothen und farblosen Blutkörperchen, 
Bestimmungen des Hämoglobin • Gehalts mit 
dem v. Fleisch l'schen Hämometer, des 
specifischen Gewichtes mittelst Pyknometer 
und des festen Bückstandes des Blutes durch 
Abdampfen bei schliesslicher Temperatur von 
120° G. Einen grossen Theil derselben bat 
Assistent, Dr. Kov&cs, mit grossem Eifer 
und Sorgfalt ausgeführt. 

v. Bamberger theilt nun eine Tabelle 
von 31 in dieser Beziehung genau unter¬ 
suchten Klappenfehlern des Herzens mit, 
welche zu folgendem Ergebnisse führen : 

Im Stadium der Compensation und der 
beginnenden Störung derselbeu hat das Blut 
entweder normale Zusammensetzung oder es 
zeigen sich solche Abweichungen, die durch 
die constitutioneilen und Lebensverhältnisse 
bedingt sind. 

Im Stadium der aufgehobenen Compeu- 
sation geht das Blut um so sicherer, je be¬ 
trächtlicher die venöse Stauung und je rascher 
und ausgiebiger bydropische Transsudate er¬ 
folgen, einer zunehmenden Eindickung ent¬ 
gegen. 

Die Möglichkeit, dass durch complicirende 
Verhältnisse- Ausnahmen von dieser Begel 
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Vorkommen können, will er natürlich nicht 
in Abrede stellen. 

Im Wesentlichen haben demnach diese Un¬ 
tersuchungen das bestätigt, was frühere Be¬ 
obachtungen am Lebenden und an der Leiche 
gezeigt haben. 

Mithin kann v. B. die 0 e r t e rsche,Theorie 
der serösen Plethora für Klappenfehler nicht 
als richtig anerkennen, aber auch bei allen 
jenen Herzaffectionen, die ein analoges Sym- 
ptomenbild geben, glaubt er mit Bestimmtheit 
voraussetzen zu können, dass eine genauere 
Untersuchung des Blutes ganz dieselben Ver¬ 
hältnisse ergeben wird. Der einzige Fall dieser 
Art: 23, verhält sich in der That so. 

v. B. glaubt, dass diese Theorie einer nicht 
gerechtfertigten Identificirung der Begriffe : 
seröse Plethora und venöse Stauung ihre Ent¬ 
stehung verdankt, die wohl ausnahmsweise 
neben einander Vorkommen könneu, aber 
wesentlich nichts mit einauder zu thun haben. 
Die venöse Stauung bedarf keines weiteren 
Beweises und erklärt vollkommen alle Krank¬ 
heitserscheinungen ; deshalb hat auch von 
allen Autoren, die über Herzkrankheiten ge¬ 
schrieben, keiner das Bedürfniss empfunden 
nach einem weiteren Erklärungsgrund zu 
suchen. 

Die Berechtigung der Flüssigkeit entzie¬ 
henden Methode, kann man demnach nur für 
jene Fälle zugeben, wo habitueller Missbrauch 
in dieser Beziehung stattgefunden hat, in den 
übrigen aber besteht kein Grund einem so 
unabweislichen Bedürfnisse des Körpers inner¬ 
halb der normalen Grenzen in beschränkender 
Weise entgegenzutreten und kann man die 
Regelung der Wasser - Bilanz mit grösster 
Beruhigung dem Organismus überlassen. 

II. Die Herzmuskel-Gymnastik. Diese be¬ 
zweckt besonders die Kräftigung des Herz¬ 
muskels durch Hervorrufung kräftiger Herz- 
contractionen, Erhöhung des Blutdruckes im 
Aortensystem, grössere Füllung der arteriellen 
und Verminderung der aufgestauten Blut¬ 
menge im venösen Apparate durch Ersteigen 
von Höhen und Bergen, sowie auch durch 
Muskelarbeit überhaupt. 

Ohne allen Zweifel liegt hierin der eigent¬ 
liche Schwerpunkt der 0 er t e l’schen Methode, 
und bei den reinen Schwächezuständen des 
Herzens, wie bei übermässiger Fettauflagerung, 
auch bei beginnender fettiger Degeneration 
der Muskelfaser selbst, bei passiver Dehnung 
desselben durch zu grosse Blutmasse bei lu¬ 
xuriös und träge lebenden Menschen, in der 
Reconvalescenz nach schweren Krankheiten, 
kann es ganz gewiss keine zweckmässigere 
Methode geben. Es ist ^Jl^dings richtig, dass 
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man dieselbe auch früher schon übte, allein 
das Verdienst Oertel’s scheint mir darin zu 
liegen, dass er zuerst den Muth hatte dieselbe 
in voller Gonsequenz, aber mit der nöthigen 
Vorsicht auch in solchen Fällen durchzuführen, 
wo schon so hochgradige Störungen : Hydrops, 
Albuminurie, heftige Respirationsstörungen u. 
8. f. vorhanden waren, dass nicht leicht Je¬ 
mand an einen solchen Versuch gedacht 
hätte, sondern im Gegentheil solchen Kranken 
wohl von den meisten Aerzten unbedingt 
Ruhe empfohlen worden wäre. Und welche 
wahrhaft überraschenden Resultate dadurch 
erzielt werden können, zeigt vor allen der so 
genau geschilderte 0 e r t e l’sche Hauptfall. 

Allein so wahr es ist, dass schwache, 
wenig geübte Organe durch vorsichtige Uebung 
zu einem hohen Grade von Leistungsfähigkeit 
gebracht werden können, so weqig gilt dies 
für wirklich kranke Organe. 

Für diese gilt ein anderes Gesetz, ein 
Gesetz, das so alt ist, als die ganze Medicin, 
das alle wechselnden Theorien überdauert hat 
und weiter überdauern wird, das schon in 
dem natürlichen Instincte bei Mensch und 
Thier seinen Ausdruck findet — das Gesetz, 
dass eiu solches Organ vor Allem der Ruhe 
und Schonung bedürfe und dass jede Mehr¬ 
leistung, die nicht zur Unterhaltung der 
Lebens-Functionen nöthig ist, von demselben 
ferngehalten werden soll. Dass aber ein Herz 
mit defecten Klappen nicht etwa ein bloss 
schwaches, sondern ein wirklich krankes Or¬ 
gan sei, dies zu läugnen, wird wohl kaum 
Jemand den Muth besitzen. 

Ein sehr erschwerender Umstand liegt 
weiter in der ausserordentlich grossen Neigung 
zu neuen entzündlichen Afiectionen an allen 
drei Schichten des Herzens, die sehr häufig 
latent oder mit sehr unklaren Symptomen 
verlaufen, aber zu um so grösserer Sorgfalt 
und Vermeidung aller stärkeren Anstrengungen 
auffordern müssen. 

Nach der Anschauung von Oertel soll 
die Herzmuskel-Gymnastik bei Klappenfehlern 
dann angezeigt sein, wenn die Gompensation 
ungenügend, nicht vollständig eingetreten, 
oder im weiteren Verlaufe wieder abgeschwächt 
und verloren gegangen ist. Allein die Gom¬ 
pensation entspricht immer dem Grade des 
vorhandenen Hindernisses und tritt mit der 
absoluten Nothwendigkeit eines physicalischen 
Experimentes ein, ausser dann, wenn in lo¬ 
calen oder allgemeinen Verhältnissen, wie 
hochgradiger Degeneration der Muskelfaser, 
ausgebreiteter Synechie des Pericards, Sclerose 
der Kranzarterien, oder Senescenz und vor¬ 
geschrittenem Marasmus die Unmöglichkeit 
einer compensatovisch^L Hypertrophie gelegen 


ist. Diese Unmöglichkeit bleibt aber allen 
Einflüssen gegenüber dieselbe. 

Wie verhält es sich aber mit der zwar 
eingetretenen aber früher oder später wieder 
abgeschwächten und verlorenen Gompensation ? 
Als Ursache derselben wird gewöhnlich die 
durch die gesteigerte Arbeitsleistung bedingte 
Degeneration der Muskelsubstanz angesehen. 

Dies ist wohl für eine gewisse Anzahl 
von Fällen richtig, aber kaum, oder doch 
wenigstens nicht in ausschliesslicher Weise 
für die Mehrzahl. Sowohl macroscopisch als 
microscopisch (leicht bestäubtes Aussehen der 
Primitivfasern, hie und da einzelne feinste 
Fettmolecule, bei vollkommen erhaltener 
Längs- und Querstreifung, normalen Muskel¬ 
kernen) sind oft genug die Veränderungen 
so unbedeutend, dass in ihnen allein gewiss 
nicht die Ursache der gänzlichen Sistirung 
der Thätigkeit gelegen sein kann, sondern 
man wird wohl nicht umhin können die 
schliessliche Erschöpfung der nervösen Cen- 
tral-Apparate des Herzens als eines der 
Hauptmomente zu betrachten. 

Allein im einen wie im anderen Falle 
liegt ja der letzte Grund immer in der die 
Norm überschreitenden Thätigkeit des Herzens 

— mit welchem Grade von Wahrscheinlich¬ 
keit kann man hoffen durch neue, noch 
stärkere Inanspruchnahme desselben diese 
Störungen wieder rückgängig zu machen ? 

Alies dies gilt selbstverständlich nur von 
dem, was man wirklich als Herzmuskel- 
Gymnastik bezeichnen könnte, nämlich eine 
solche Muskelthätigkeit, die zu wesentlicher 
Erhöhung der Herzarbeit führt, wie eben das 
Ersteigen von Bergen oder gymnastische 
Uebungen. 

Allein hier findet sich bei Oertel eine 
sehr breite Kluft zwischen Theorie und Praxis 

— denn während die erstere eine wirkliche 
Herz - Gymnastik verlangt und von derselben 
die Herbeiführung der fehlenden und die 
Wiederherstellung der verlorenen Compensa- 
tion erwartet, muss die letztere den factischen 
Verhältnissen so weitgehende Goncessionen 
machen, dass sich der gymnastische Heilplan 
bei Klappenfehlern bloss auf das Begehen der 
geringeren Grade der Terraiuwege beschränkt, 
die sich bekanntlich von einem gewöhnlichen 
Spaziergange nicht unterscheiden. 

Allein einen solchen Spaziergang auf 
ebenem oder mässig ansteigendem Terrain 
kann man weder als Herz-Gymnastik bezeichnen, 
noch von demselben irgend eine Wirkung 
auf die anatomischen Verhältnisse des Herzens 
erwarten, wohl aber kann derselbe in vielen 
anderen Beziehungen von wesentlichem Vor¬ 
theil sein und deshalb hält v-.. B. die prak¬ 
tischen Vorschläge Oert^’^.für ganz richfj^p 
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und empfehlenswerth. — allein durchaus 
nicht für neu. Denn er selbst und viele 
andere erfahrene Aerzte haben bei Klappen¬ 
fehlern mit noch geringeren Compensations- 
störungen niemals absolute Kühe empfohlen, 
sondern mässige Bewegung im Freien nicht 
nur erlaubt, sondern angeratben, da die 
Muskelthätigkeit ja ein ausserordentlich wich¬ 
tiges Unterstützungsmittel des Kreislaufes ist 
und ausserdem auf den Ablauf aller Körper¬ 
functionen in günstiger Weise einwirkt. 
Mehr als einmal konnte v. B. mit Be¬ 
friedigung constatiren, dass solche Kranke 
nach einem Sommeraufenthalt auf dem Lande 
oder im Gebirge mit regelmässiger täglicher 
Bewegung in auffallend gebessertem Zustande 
zurückkehrten, und hat er demnach gegen 
diese Art Gymnastik bei Beobachtung der 
nöthigen Vorsichtsmassregeln nicht das mindete 
Bedenken. Vor jeder Uebertreibung kann man 
allerdings nicht ernst genug warnen, wie dies 
ja auch Oertel tbut, da die zu erzielenden 
Vortheile in gar keinem Verhältnisse stehen 
zu den möglichen Gefahren. 


Experimentelle Untersuchungen über 
den Einfluss der bitteren Mittel auf die 
Funetion des gesunden und kranken 
Magens. 

Von Dr. N. Relchnaaa, in Waricbau. 

(Zeitschrift für klin. Medicin XIV. Bd., I. II.) 

Ohne Zweifel müssen die Aerzte in den 
einzelnen Krankheitslällen einen günstigen 
Einfluss dieser Mittel, beobachtet, wenn sie oft 
bittere Mittel verordnet haben. Schon der 
Umstand, dass gewisse bittere Mittel die De- 
fäcation erleichtern, konnte allein genügen, 
dass ihre Anwendung eine so grosse Ver¬ 
breitung erlangt hat. Wie dem auch sei, haben 
wir jeizt eine sehr kleine, oder vielmehr gar 
keine Vorstellung von der pharmakologischen 
Bedeutung der bitteren Mittel in den Krank¬ 
heiten des Verdauungscanals. Wenn wir uns 
fragen, wie wirken gewisse bittere Mittel in 
einer Magenkrankheit? Welche sind die In- 
dicatiouen und Contraindicationen für diese 
Mittel? so können wir auf diese Fragen keine 
kategorische Antwort geben. 

Da der Umstand, dass die bitteren Mittel 
bei Kranken ein Gefühl von Hunger hervor- 
luien, als Tbatsache betrachtet worden ist, so 
glaubte mann, dass unter dem Einflüsse dieser 
Mittel die Ausscheidung des Magensaftes sich 
steigere, weil man den gesteigerten Appetit 
tben für den Ausdruck einer vermehrten 
Ausscheidung des Magensaftes betrachtet hat. 

Unsere experimentelle Untersuchung haben 

wir au Patienten jfit Krankheiten des Ver- 
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dauungscanals vorgenommen. Bei den Einen 
war der Magen gesund und der Darm war 
krank, bei den Anderen war der Magen krank 
und der Darm entweder gesund, oder auch 
gleichzeitig erkrankt. 

Zu den Experimenten wurden zwei Haupt¬ 
gruppen der bitteren Mittel gewählt und zwar 
die Gruppe der reinen bitteren Mittel (Amara 
pura) und die Gruppe der aromastisch bitteren 
Mittel (Amara aromatica). Aus der ersten, 
als der wichtigeren Gruppe haben wir vier 
Mittel gewählt und zwar: Tausendgüldenkraut 
(Herba centauri), das Dreiblatt (Folia trifolii 
fibrini), Enzianwurzel (Radix gentianae), Bitter¬ 
holz (Lignum quassiae). — Bei der zweiten 
Gruppe haben wir uns auf die Untersuchung 
der Wirkung eines Mittels nämlich des Wer- 
muths (Herba absinthii) beschränkt. 

Mit diesen Mitteln wurden kalte Infuse 
bereitet; auf 12 Gramm eines jeden dieser 
Mittel wurden 250 Kcm. destillirten Wassers 
aufgegossen, dieseslnfusum während24 Stunden 
in Ruhe gelassen und später filtrirt. In dem 
Filtrate erhielten wir mehr als 200 Kcm. 
eines bitteren Infuses; es wurden aber zum 
Experimeut nicht mehr und nicht weniger 
als 200 Kcm. benutzt. Alle diese Infuse 
zeigten, mit Ausnahme des Quassiainfuses, 
eine Reaction von 0,03 pCt. bis 0.09 pCt. 
Aciditätsgrad (berechnet auf Salzsäure) und 
dieser Unterschied war nicht so sehr von der 
Gattung des zum Infus benutzten Mittels ab¬ 
hängig, beruht aber vielmehr auf dem Unter¬ 
schied zwischen den einzelnen in den Handel 
körnenden Sorten. 

Der Magen der Kranken, bei welchen man 
das Experiment machte, wurde zuerst genau 
auf seine secretorische Thätigkeit (mit destil- 
lirtem Wasser von Zimmertemperatur, wie auch 
mit Eiweiss), seinen Mechanismus auf den 
Verlauf und die Dauer der Magenverdauung 
(mittelst der etwas modißcirten Methode von 
Jaworski und Gluzinskij untersucht. 

Die in vier Tabellen dargestellten 173 
Experimente berechtigen den Autor zu fol¬ 
genden Schlüssen: 

1. Wir können in der Wirkung verschie¬ 
dener bitteren Mittel auf den Magen, welche 
zu den Experimenten benützt worden sind, 
keinen grossen Unterschied constantiren. 

2. In jeden nüchternen, nicht verdauenden 
Magen sowohl in solchem, wo der Magensaft 
normal secernirt wird, wie auch in solchem, 
wo die Magensaftsecretion entweder beein¬ 
trächtigt oder vermehrt ist entsteht unmittel¬ 
bar nach der Einführung eines bitteren Infuses 
eine viel geringere Secretionsthätigkeit, als 
nach dem Einführen von destillirten Wasser. 

Obgleich bei vielen Experimenten mit 
bitteren Mitteln der Aciditätsgrad der aus 
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dem Magen herausgeholten Flüssigkeit höher 
war als in den Fällen, wo zu den Experimen¬ 
ten destillirtes Wasser angewendet wurde, 
so wurde dieses Besultat nicht von der grösse¬ 
ren Quantität von Magensäure abhängig, son¬ 
dern rührte von dem verhältnissmässig bedeu¬ 
tenden Säuregrade des bitteren fnfuses her; 
im Gegentheil, in vielen Experimenten mir 
den bitteren Mitteln konnte Salzsäure im Ma¬ 
geninhalt entweder gar nicht oder in sehr 
geringer Quantität nachgewiesen werden Oie 
in Bede stehende Verminderung der Magen- 
saftsecretion tritt am deutlichsten bei Experi¬ 
menten mit Quassia hervor, dessen Infus, wie 
wir schon gesagt haben, eine neutrale Beaction 
zeigt: der mittlere Aciditätsgrad einer bei 
mit Quassia ausgeführten Experimenten, aus 
dem Magen hervorgeholter Fl&ssigkeit ist 
augenscheinlich kleiner als die mittlere Aci¬ 
dität eines wässerigen Mageninhaltes (natür¬ 
lich beim gegebenen Kranken). 

Die künstliche Verdauung in dem aus dem 
Magen herausgeholten Mageninhalte nach dem 
Einführen eines bitteren Infusses, ging viel 
langsamer als nach dem Einiühren von de- 
stillirtem Wasser von statten, was zum Theii 
der schädlichen Wirkung auf die künstliche 
Verdauung des bitteren Mittels als solchem 
zugeschrieben werden muss, zum Tbeil aber 
rührt es von der Verminderung der Quantität 
des Magensaftes, welche in dieser Flüssigkeit 
enthalten ist, her; denn schon eine Zugabe 
von entsprechender Quantität von Salzsäure 
konnte den künstlichen Verdauungsprocess be¬ 
deutend steigern, was sogar in solchen Fällen, 
wo in der aus dem Magen herausgeholten 
Flüssigkeit kleine Quantitäten von Salzsäure 
nacbgewiesen werden konnten, stattfand. Diese 
Thatsache konnte umsomehr in solchen Expe¬ 
rimenten beobachtet werden, bei welchem in 
dem Mageninhalt keine Gegenwart von Salz¬ 
säure nacbgewiesen werden konnte. 

3. Wenn das bittere Infus auf nüchternen 
Magen eingenommen wurde, so wird nach 
dem Verschwinden dieses Mittels aus dem 
Magen der secretorische Apparat zu einer ge¬ 
steigerten Magensaftsecretion angeregt werden. 

In dem verdauenden Magen wird bei der 
gleichartigen Aufnahme von bitteren Infusen 
(von bekannter Stärke) und Speisen (resp. 
Eiweiss eines Hühnereies) die Magenverdau¬ 
ung mehr oder weniger beeintäcbtigt; dies ist 
auch aus dem Umstande zu ersehen, dass die 
nach Verlauf, von einer gewissen Zeit aus 
dem Magen herausgeholten Eiweissstücke grös¬ 
ser und an den Bändern dicker erscheinen, 
als in den Fällen, in welchen Eiweiss mit 
Wasser (ohne bittere Mittel), in den Magen 
eingetührt wurdeJ^J^Qeii, Experimenten 


mit Absynlh schien auch die Quantität Pepton 
geringer zu sein. 

Die mechanische Thätigkeit des Magens 
erscheint bei der Benutzung von bitteren Mit¬ 
teln etwas beeinträchtigt zu sein, was am 
besten aus den Experimenten 161—173 zu 
ersehen ist. 

Was den Einfluss der bitteren Mittel auf 
die Secretion des Magensaftes im verdauenden 
Magen anbetriflt, so üben in den Fällen, wo 
seine Secretion mehr oder weniger normal ist, 
die bitteren Mittel keinen merklichen Einfluss 
aus. Bei Kranken, bei welchen der Magensaft 
schwach secernirt wird, wird die Secretion 
dieses Saftes durch bittere Infuse gesteigert, 
was aus dem stärkeren Aciditätsgrad einer 
deutlicheren Beaction auf Salzsäure und einer 
grösseren Quantität Pepton zu ersehen ist. 

In dieser Hinsicht muss namentlich auf die 
H. Absinth» aufmerksam gemacht werden. 
Im Magen, in welchem der saure Magensaft 
gar nicht secernirt wird, sind die bitteren 
Mittel nicht im Stande (wahrscheinlich in 
Folge einer Atrophie der Drüsen) die Schleim¬ 
haut zu einer Secretion von saurem Magen¬ 
saft anzuregen. Schliesslich bewirken die bit¬ 
teren Mittel bei Kranken mit Magensaftfluss 
eine Steigerung der Acidität der im Magen 
enthaltenen Flüssigkeit, was entweder von 
einer Steigerung der Secretion in toto, oder 
von einer Steigerung der Quantität von Säure 
im ausgeschiedenen Magensafte oder schliess¬ 
lich von einer Störung im Mechanismus (resp. 
Magenresorption) abhängig sein kann. 

5. Ein mehrwöchentlicher Gebrauch von 
bitteren Infusen erzeugt keine Functionsver- 
änderrng weder im gesunden noch im kran¬ 
ken Magen: nachdem das Trinken dieser In¬ 
fuse aufgegeben wird, erweisst sich die Func¬ 
tion des Magens nicht verändert, sie ist die¬ 
selbe wio vor der Einnahme von bitteren 
Mitteln. 

Wenn wir die obigen Besultatate, welche 
durch die experimentellen Untersuchungen 
erzielt worden sind, näher ins Auge fassen, 
so sehen wir, dass, wenn wir den Einfluss der 
bitteren Mittel auf die Function des Darm¬ 
canals, der Leber, des Pancreas etc. aus- 
schliessen und nur ihren Einfluss auf den 
Magen berücksichtigen werden, folgende Grund¬ 
sätze für die practische Anwendung dieser 
Mittel aufgestellt werden können; bittere 
Mittel dürfen nur in den Fällen verordnet 
werden, in welchen die secretorische Thätig- 
heit des Magens beeinträchtigt ist; in diesen 
Krankheitsfällen müssen die bitteren Mittel 
ungefähr eine halbe Stunde vor dem Essen 
eingenommen werden. Die Anwendung der 
bitteren Mittel bei allen anderen Formen 
der functioneilen Störungen des Magens, soweit 
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dieselben nicht in Zusammenhang mit Stör¬ 
rungen in anderen Theilen des Verdauungs- 
apparates stehen, mit Veränderungen, auf 
welche die bitteren Mittel einen günstigen 
Einfluss ausüben könnten, muss als unöthig, 
ja sogar in vielen Fällen für sehr schädlich, 
namentlich wenn diese Mittel während des 
Verdauungsprocesses eingenommen werden, 
betrachtet werden. 


Referate. 


Zur Kaltwasserbehandlung des Abdo- 
mlnaltyphus. 

Von Fraatz-Gleaard. 

(Sitzungsbericht der SocitHe mfidicale des Hftpitaux 

zn Paris. — Semaine medicule Nr. 11, 1888.) 

Unter gewissen Bedingungen erscheint es 
geboten, die Behandlung des Ileotyphus durch 
kalte Bäder, wie sie zuerst vou Brand in 
die ärztliche Praxis eingeführt wurde, mehr 
weniger zu modifleiren. So wird man beispiels¬ 
weise Kinder 8 —10 Minuten im Bade lassen, 
während die vou Brand angegebene Dauer 
des Aufenthaltes. 15 Minuten beträgt. — Die 
Temperatur hingegen kann in diesen Fällen 
ebenso niedrig, vielleicht noch niedriger als 
gewöhnlich, gewählt werden. Im Durchschnitt 
hat Verf. einen Temperaturgrad von 20 Grad 
C. am zweckmassigsten gefunden. — Bei ganz 
kleinen Kindern erscheint hingegen die Be¬ 
handlung durch kalte Bäder etwas zu an- 
greifend; Verf. schlägt statt dessen vor, die 
kleinen Patienten etwa 3ma! täglich in kalte 
feuchte Lacken einzuwickeln. — Bei Personen, 
die über 50 Jahre alt sind, warnt er dringend 
davor, gleich im Beginn eines jedesmaligen 
Bades die Temperatur des Bades zu niedrig 
zu nehmen, vielmehr beginnt er mit 30 Grad C. 
und kühlt während des Badens ziemlich schnell 
die Wassertemperatur auf 20 Grad 0. ab. — 
Menstruation, Schwangerschaft und Wochen¬ 
bett bilden keine Contraindication für die 
erfolgreiche Anwendung der Bäder. — Selbst 
wenn die Prognose durch Obesität etc. ceteris 
paribus etwas trüber gestellt werden muss, 
räth Verf. dennoch, die Behandlnng mittelst 
kühler Bäder mit aller Consequenz aufrecht 
zu erhalten, da durch dieselbe keineswegs, 
wie man bisher anzuehmen geneigt war, 
der Collaps beschleunigt resp. begünstigt wird. 
— Selbst wenn leichte Bronchitis den Abdo¬ 
minaltyphus complicirt, ist die Application 
kalter Bäder gänzlich ungefährlich. Handelt es 
sich um eine intensive Bronchitis, so beginnt 
man zunächst mit lauwarmen Bädern, welche 
man dann succesive während der Dauer des 

— Genau in derselben 
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Weise hat man auch bei Tuberklnose zu ver¬ 
fahren. — Leiden die Typhösen an Herzkrank¬ 
heiten, so muss der behandelde Arzt in jedem 
einzelnen Falle besonders erwägen, ob er die 
Behandlung mittelst kalter Bäder in Anwendung 
ziehen darf. Meist wird sich indessen aus der 
Art und Weise, wie der Patient nach der 
Application des ersten Bades sich verhält, für 
den Arzt eine bestimmte Richtschnur für sein 
künftiges therapeutisches Handeln ergeben. — 
Bei denjenigen Typhösen, die zur Zeit des 
Beginnes der Krankheitssymptome durch Ueber- 
arbeitung geschwächt sind, wird es sich vor 
Allem darum handeln, die gesunkenen Kräfte 
durch Excitantien zu heben und die nervöse 
Prostration zu bekämpfen Dieser Indication 
entsprechen am besten kalte Bäder von kurzer 
Dauer, an welche sich energische Abreibungen 
der gesammten Körperoberfläche anschliessen. 


Einige Indicationen und Contraindica- 
tionen des Antipyrin; seine Wirkung in 
gewissen Fällen von Polyurie. 


Von Prof. Huohard. 
(Semaine mödicale Nr. 9, 18-18.) 


Der Enthusiasmus, den die vielfach be¬ 
obachtete schmerzstillende Wirkung des Anti¬ 
pyrin bei so vielen schmerzhaften Affectionen 
hervorgerufen hat, hat in jüngster Zeit eine 
wesentliche Abkühlung erfahren. Zwar hat 
die zauberhafte Wirkung des Medicamentes 
in Fällen von Tic douloureux bis jetzt in der 
grossen Mehrzahl der beobachteten Fälle sich 
auf's Beste bewährt, aber bei Intercostalneu- 
ralgie, Ischialgie etc. hat das Mittel meist ver¬ 
sagt. — Die Wirkung des Medicamentes auf 
den Gesammtstoffwechsel, die sich besonders 
in einer Verminderung der täglich secernirten 
Harn menge zeigt, hat sogar Bedenken erregt, 
das Antipyrin bei gewissen Nierenafifectionen 
sowie bei anderen Krankheiten mit Betbeili- 
gung der Nieren abzuweuden. Vor Allem 
kommt hier der sogenannte Benotyphus in 
Betracht. — Auch die Angina pectoris darf 
das Medicament nur dann angewendet werden, 
wenn dieselbe auf nervöser Grundlage beruht. 

Gontraindicirt dagegen ist das Antipyrin 
in denjenigen Fällen von Angina pectoris, in 
welchen letzteres anf Stenose der Coronarar- 
terien zurückzuführen ist. Io diesen Fällen 
liegt stets die Gefahr nahe, dass selbst nach 
mässigen Gaben von Antipyrin sehr bald 
schwere Symptome von Herzschwäche sich 
einstellen, wie Verf. es in mehreren Fällen 
zu beobechten Gelegenheit gehabt hat. Auch 
bei einigen Fällen von acuter Bronchopneu¬ 
monie traten bereits nach mässigen Antipyrin - 
gaben Collapserscheinungen auf. 


HARVARD UNIVERSITY 



63 


Dagegeu hat sich die die Harnmenge 
verringernde Wirkung des Antipyrin in ge¬ 
wissen Fällen von grossem Vortheil erwiesen. 

Bei einer an Polyarie leidenden 38jährigen 
Patientin, bei welcher seit etwa 20 Jahren 
eine nach Abdominaltyphus entstandene Myelo¬ 
meningitis diagnosticirt war, wurde nach 
Application von allerdings grossen Antipyrin- 
gaben (bis 8 Gramm pro die) die Urinmenge 
von 25 Liter bis auf 5 Liter reducirl. Gleich¬ 
zeitig trat eine beträchtliche Abnahme der 
excessiv starken Reflexerregbarkeit sowie der 
überaus starken neuralgischen Beschwerden, 
an. denen die Patientin litt, ein. — Beide 
Symptome traten allerdings wieder nach Reduc- 
tion der Anlipyringaben auf, aber in sehr viel 
milderer Weise, als vor der Application des 
Medicamentes. — Analog dem qu. ist ein Fall 
von Diabetes mellitus, in welchem Göll n er 
nach grossen Mengen von Antipyrin eine be- 
merkenswerthe Reduction sowohl des Harn¬ 
zuckers als auch der täglich ausgeschiedenen 
Harn menge beobachtet haben will. 


Behandlung der Syphilis des Nerven¬ 
systems. 

Von Landta Carter Gray. 

Für Hirnlues sprechen nach den Erfahrungen 
des Verf. und Anderen folgende Symptomen- 
complexe: periodisch einsetzende Kopfschmer¬ 
zen, die ott nach Chinin vorübergehend ge¬ 
hoben werden; Hemiplegien vor dem vierzig¬ 
sten Lebensjahre, und besonders solche, welche 
durch heftigen Kopfschmerz eingeleitet werden, 
der sich aber nach der Katastrophe nicht 
mehr wieder einstellt; Krämpfe bei Erwach¬ 
senen ohne vorausgegangenes Kopftrauroa, 
chne Nierenerkrankung, ohne Gravidität etc, 
und länger anhaltende Bewusstlosigkeitszu- 
stände, ohne dass Trauma, Meningitis, Typhus, 
Diabe.es oder Morbus Brightii nachzuweisen 
wäre. Der Hinzutritt basaler oder spinaler 
Symptome zu bereits vorhandenen Hirnsym¬ 
ptomen soll ebenfalls sehr für Syphilis ver¬ 
dächtig sein. 

In Bezug auf die Therapie der Hirnlues 
ist allein Jodkalium von wirklichem Einfluss. 
Verf gibt anfänglich 20 Gran = 12 dreimal, 
um dann jede Dosis täglich um je 2-8 Grau 
za vergrössern. Sobald Jodismus eintritt, lässt 
er die Einzelgaben noch bedeutend (um 1 ,) 
verstärken, da er häufig gesehen hat, dass mit 
der Einverleibung grösserer Dosen die Ver- 
giftungserscheinungen schnell schwinden. Ist 
dies letztere aber nicht der Fall, so gebt er 
auf die halbe Menge zurück, die unmittelbar 
vor dem ersten Apbruch des Jodismus ver¬ 
ordnet 'war, undVbWim auf dieser so lange 


stehen, als noch eine Intoxication zu be¬ 
obachten ist. Erst dann beginnt er wieder mit 
dem Jod verbrauch zu steigen. 

Fälle, in denen durch keine dieser beiden 
Methoden der Jodismus schwindet, sind als 
prognostisch sehr ungünstig zu betrachten. 
Verf. hat übrigens bis zu 800 Gran = 50 
Gramm Jodkalium in 24 Stunden mit gutem 
Erfolge gegeben! 

Die Jodkaliumlösung soll nach der Mahl¬ 
zeit in einem Glase Eiswasser oder noch 
besser Giesshübler, eventuell auch Vichy- 
Brunnen, genommen werden. Gleichzeitig wird 
eine Cur nach PI ayfai r-M i tchell dringend 
angerathen. 

Auch nach erfolgter Heilung lässt Verf. 
noch Jahre lang kleinere Mengen Jodkalium 
fortnehmen, ähnlich wie man dies mit Brom¬ 
kalium bei Epileptikern zu tbun pflegt. 

(Medical New«. 1887. 9. July.) 


Die Behandlung der MigrBne durch 
Nitroglycerin. 

Von Trusevich. 

Verf. berichtet über die von ihm gemachten Er¬ 
fahrungen über die Wirkung des Nitroglycerin bei 
Kopfschmerzen verschiedenster Art. Gewöhnlich be¬ 
benutzte er eine lOproctge. Lösung, von welcher zu¬ 
erst 2 und nach einem Zwischenraum von 3 Minuten 
ncch 3 Tropfen gegeben wurden. Indessen räth Verf. 
nach einer Verwendung der concentrirten Lösung 
dringend ab, da in einem dieser Fälle der Patient 
ein I5jähriges Mädchen, einen collapsartigen Anfall 
bekam. Freilich ist das Medicament nicht bei Kopf¬ 
schmerzen jeder Art von Erfolg begleitet, so z. B. 
nicht dort, wo die Beschwerden von einer organischen 
Läsion Hirnhäute abhängen. — Als eine wahre Pana- 
cee dagegen hat Verf. die Application des Medica- 
mentes bei intermittirenden Kopfschmerzen erprobt 
gefunden, nnd zwar in Dosen von 1—3 Tropfen einer 
lproetgn. Lösung. Wahrscheinlich beruht hier die 
Wirkung des Nitroglycerin auf seiner vasodilatato- 
rischen Wirkung auf das Lumen der Gefässe, die sich 
im Zustande des Spasmus zur Zeit des Kopfschmerzes 
zu befinden scheinen. — Iu allen denjenigen Fällen, 
in welehen die Kopfschmerzen von Hirnanämie, als 
Theilerscheinung eines mangelhaften Ernährungszu¬ 
standes, abhängen, hat Verf die combinirte Anwendung 
von Milch, Eisen, Arsen, Chinin oder anderen Tonicis 
und dem Nitroglycerin bewährt gefunden. — Im All¬ 
gemeinen ist demnach die Anw endung des Nitroglyce¬ 
rins in allen denjenigen Arten von Kopfschmerz 
indicirt, in welchen derselbe paroxysmalen Charakter 
besitzt, resp. da, wo die Patienten im Allgemeinen 
einen schlechten Ernährungszustand darbieten, ferner 
dort, w’o eine deutliche Druckerhöhung im Gebiete 
Carotiden besteht. In allen diesen Fällen wirkt das 
Medicament, indem es durch Aufhebung des Gefäss- 
krampfes den gesteigerten Druck an einzelnen »Stellen 
vermindert und eine gleichmässigere Vertheilung der 
Bluthmenge angebahnt. Auch prognostisch ist die 
Art der Wirkung von Bedeutung, denn wie Verf. 
glaubt, ist in allen den Fällen, in welchen das Nitro¬ 
glycerin keine Wirkung besitzt, die Prognose insofern 
schlechter zu stellen, als es sich hier mit grosser 
Wahrscheinlichkeit um organische Läsionen an den 
Schädelknochen, den Hirnhäuten oder der Hirnsub- 
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stanz selbst handelt, wie sie sich bei Syphilis, Alco- 
holismns, nach Traumen efce. häufig finden. Nicht nur 
gegen die nach Herz-. Lungen- oder Leberkrankheiten 
auftretende Hemikrauie ist das Mittel nicht nur un¬ 
wirksam, sondern auch wegen seiner die Circulation 
beeinflussenden Fähigkeit geradezu gefährlich und 
deshalb contraindicirt. 

(The Medical Record, 18. Februar 1888). 


Die Behandlung der Pscndarthrosen 
durch Elektrolyse. 

Von Le Fert. 

(Verhandlurgen des dritten französischen Chirurgen- 
Congresses, 12. bis 17. März 1888.) 

Die verschiedenen bisher gebräuchlichen Methoden 
der Behandlung von Pseudarthrosen bezwecken ins- 
gesammt, der mangelhaften Yemarbungstendenz der 
Knochenenden abzuhelfen. Die Resultate, die man 
mit Hilfe derselben bisher erzielt hat, sind keines¬ 
wegs ernmthigend. Die Acupunctur, die von vielen 
Chirurgen als geeignetster Behandlungsmodus für 
deraitige Affectionen empfohlen ist, hat vielleicht 
noch die meisten Chancen, wenn sie möglichst früh 
zur Anwendung gebracht wird. Statt dieser Methode 
hat nun Verf. gelegentlich der Behandlung einer 
Pseudartbrose des Ellbogengelenks die Elektropunctur 
mit bestem Erfolge angewandt. Bereits nach zwei¬ 
maliger Application der Elektropunctumadel (es wurde 
eine lange goldene Nadel benutzt) begann eine aus¬ 
giebige Callusbildnng, worauf das Gelenk in einen 
immobilisirenden Verband gelegt wurde. 6 Wochen 
später war eine vollkommene Heilung erzielt. — Mit 
demselben Erfolge hat Verf. die Methode seitdem in 
3 Fällen angewandt, wobei einmal die Heilung durch 
Entzündung und Eiterung aufgehalten wurde, ohne 
dass gleichwohl die Vereinigung der Knochenenden 
verhindert wurde. — Ans diesen Beobachtungen 
schliesst Verf., dass die Elektrolyse in derartigen 
Fallen selbst der Acupunctur. die sich am besten bis¬ 
her bew ährt hat, überlegen und deshalb in allen Fällen 
von Pseudartbrose aufs Angelegentlichste zu 
empfehlen sei. — Nicht nur der Erfolg bei dieser 
Methode ist ausgezeichnet, sondern auch das Ver¬ 
fahren weit weniger schmerzhaft, als z. B. bei der 
Acupunctur. Endlich ist die Dauer der Behandlung 
weit kürzer, als in allen bisher bekannten Behandlungs¬ 
methoden. 


Behandlung der Lebercirrhosc. 

Von Larctreaux. 

Wenngleich schon ron anderer Seite her 
gegen gegewisse Krankheitsformen der Leber 
der Grosse Nutzen des internen Gebrauchs des 
Kalium jodatum bervorgehoben ist, so 
glaubt doch L an cer eau x hierauf, zumal io 
Verbindung mit einer ausschliesslichen Mijch- 
cur und kalten Abreibungen, wegen der von 
ihm erzielten änsserst günstigen Erfolge noch¬ 
mals die Aufmerksamkeit lenken zu müssen. 
Zunächst leisete diese Gurmethode gute Dienste 
bei syphilitischer Erkrankung jener. Drüse 
und Anschwellung derselben in Folge von 
Iutermittensprocess, in welch letzterem Falle 


eine Kaltwassercur jedoch das Mittel par excel- 
ence bleibt. Grössere Erfolge noch wies jene 
Encheirese bei aus Abusus Bpirituosorum ent¬ 
standener Cirrhosis hepatis auf, wo sie dieselben 
in der Mehrzahl der Fälle nicht alleiu besserte, 
sondern auch dauernd heilte. Dies gelang selbst 
einige Male da, wo eine anf derselben Ursache 
beruhende hypertrophische Cirrhose der Leber 
mit fettiger Entartung und völligem Unter¬ 
gang ihrer Zellen iu Frage kam, falls nicht 
dieselbe Icterus complicirte, eine Gomplication, 
die Prognose dieser Krankheitsform immer zu 
einer infausten macht. 

(Om. dM HAp. Kr. 10.V) 

Eine einfache Methode, das 8eblncken 
za ermöglichen, sobald es durch aus¬ 
gedehnte Uieeratlon der Epiglottis be¬ 
hindert wird. 

Von R. Norrls Wolfenden (London). 

W. beschreibt eine Methode des Genusses 
von Flüssigkeiten, die ein Patient erfunden 
hat, dessen Kehldeckel durch eine ausgedehnte 
tuberkulöse Ulceration zerstört worden war. 
Die Methode besteht darin, dass der Patient 
sich mit abwärts gewendetem Gesicht über 
das Lager beugt, so dass Kopf und Arme 
über dem Ende frei hängen und die Fßsse 
höher liegen als der übrige Körper; die 
Flüssigkeit wird durch eine Gummiröhre auf¬ 
gesogen. Der betreffende Patient, der in der 
gewöhnlichen Stellung nur kleine Mengen 
Flüssigkeit mit grossem Schmerz und grosser 
Unbequemlichkeit zu sich nehmen konnte, 
war so im Stande, ein Glas ohne Schmerzen 
oder Husten zu leeren. 

(Lanett, I. Juli 18*7.) 


Verschreibungsweisen. 


Gegen Spcrmatorrhoca empfiehlt S i n e t y 
Pillen aus: 

Rp. Extr. belladonn. 

Pulv. fol. belladonn. ana 0 2 pro dosi. 

M. f. pill. D. S. 1-3 Stück vor dem Schlafen¬ 
gehen zu nehmen; oder: 

Rp. Gamphorae trit. 0 05. 

Lupulin 010. 

M. f. pulv. D. tales dos. X. 

S. 1 Stück vor dem Schlafengehen zu nehmen ; 
oder: 

Rp. Kali bromati 1‘0—4 0 
des Tags über zu nehmen. 

(Journal de Medecine B. XII, VI. 8t.) 
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Literatur. 


Zeitschrift für wissenschaftliche Mikro¬ 
skopie und für mikroskopische Technik. 

Unter besonderer Mitwirkung von Prof. Dr. 
Leop. Dippel in Darmst&dt, Prof. Dr. 
Max F I e s c h in Frankfurt a. M , Dr. 
Paul Schiefferdeckerin Bonn, Prof. 
Dr. Arth. Wichmann in Utrecht, her¬ 
ausgegeben von Dr. Wilh. Jul. Behrens 
in Göttingen. Vierteljährlich ein Heft mit 
Hohlzschnitten und lithographirten Tafeln. 
Verlag von Harold Bruhn in Braunscbweig. 

Die „Zeitschrift für wissenschaftliche Mi¬ 
kroskopie nnd für mikroskopische Technik“ 
erscheint seit Anfang 1884 in dem Unter¬ 
zeichneten Verlage in vierteljährlichen Heften 
mit Holzschnitten und lithographirten Tafeln. 

Der leitende Gesichtspunkt bei dem Unter¬ 
nehmen ist der, in der Zeitschrift ein von 
Fachleuten und für Fachleute geschriebenes 
Journal zu bieten, welches dem Forscher bei 
seinen Untersuchungen, dem Praktikanten im 
mikroskopischen Cursus ein Ratligeber sein 
soll, sowohl durch grössere und kleinere Ori¬ 
ginalabhandlungen, denen ein grosser .Raum 
gewidmet ist, als auch durch Referate aller 
wichtigeren, in anderen Zeitschriften des In- 
und Auslandes erscheinenden Abhandlungen 
und selbständigen Werken, die neue mikro¬ 
skopische Methoden bringen. Sie berücksichtigt 
die Forderungen des Zoologen, Mediciners, 
Botanikers und Mineralogen gleichmässig, 
und sie bietet somit den Vertretern der ver¬ 
schiedenen Gebiete Gelegenheit, mit leichter 
Mühe auch die Methoden der anderen Ge¬ 
biete kennen zu lernen, was zweifellos von 
grossem Nutzen ist, da sich viele Methoden 
der einen Disciplin ohne weiteres oder mit 
geringen Modification auch in den anderen 
anweden lassen, und da gerade in der Mikro¬ 
skopie ein Zusammenarbeiten der verschiede¬ 
nen Disciplinen nur von Nutzen sein kann. 

Die Zeitschrift inacht es sich zur Auf¬ 
gabe, ein Repertorium über die Fortschritte 
der gesammten Mikroskopie zu sein, in dem 
der Forscher mit Hilfe genauer Jahresregister 
(und später mit Hilfe von Generalregistern, 
die eine ganze Serie von Bänden umfassen 
werden) in kurzer Zeit und mit geringer 
Mühe Aufschluss über alle bereits discutirten 
Fragen, alle in Vorschlag gebrachten, irgend¬ 
wie wichtigen Untersuchungsmethoden, alle 
neu construirten mikroskopischen Apparate 
findet. Da aber die Zeitschrift erst jetzt, d. h. 
in einer Zeit erschienen ist, in der die Mi¬ 
kroskopie bereits die Kinderschuhe ausge¬ 
zogen hat, so lässt sie es sich angelegen sein, 
auch das bis 
durch eine I 
beiten ihren 


jetzt Errungene übersichtlich 
leihe sozusagen historischer Ar- 
Leeertjidiri ifiWmetf. und sie hat 


auch bereits in den erschienenen Jahrgängen 
eine grössere Reihe derartiger Abhandlungen 
gebracht, welche das früher über den be¬ 
handelten Gegenstand Producirte in chrono- 
logicher Reihenfolge zusammenfassen. 

Ein besonderes Interesse wendet die Zeit¬ 
schrift der modernsten mikroskopischen Dis¬ 
ciplin, der „Bacterioskopie“, zu ; gerade hier¬ 
durch dürfte die Zeitschrift auch dem prak¬ 
tischen Mediciner ein unentbehrliches Hilfs¬ 
mittel sein. 

Während in den ersten Bänden für die 
Berichte über solche Abhandlungen, welche 
in slawischen Sprachen geschrieben sind, ge¬ 
eignete Referenten noch nicht gefunden waren, 
ist jetzt diese empfindliche Lücke ausgefüllt, 
so dass nunmehr die Literatur aller Nationen 
in dem referirenden Theile gleichmässig be¬ 
rücksichtigt wird. 

Wie die Zeitschrift die neuen Errungen¬ 
schaften aller Nationen auf dem Gebiete der 
Mikroskopie mit gleicher Ausführlichkeit re- 
ferirt, und hiedurch, wenn sie auch vorwie¬ 
gend in deutscher Sprache geschrieben ist, 
einen internationalen Charakter anzunehmen 
bestrebt ist, so recrutiren sich auch ihre Mit¬ 
arbeiter aus allen Nationen, welche wissen¬ 
schaftlich arbeiten, und es können Abhand¬ 
lungen in deutscher, italienischer, französischer 
oder englischer Sprache in ihren Spalten 
publicirt werden. 


JMT Manuacripte, Separat-Abdrücke, Disser- 
tatlonen. Brochuren und Werke aas dem Gebiete der 
praktischen Medioin, Berichte aus Gesellschaften und 
Vereloen etc. wolle man gefälligst direct aa die 
Adresse: Ihr. Josef Wein», Wien, 1., Wipplioger- 
Strasse 20, »enden. 
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Wien, V., Kettenbrückengasse 


Empfehle meine als vorzüglich 
anerkannten 9 

Kraukeu-TIierinoineter 

ärztliche Thermometer zur Bestim¬ 
mung der Körpertemperatur, sowohl 
Maximal-, als auch gewöhnliche Kran- 
ken-Thermometer. Urometer nach Dr. 
Heller und Prof. Dr. Ultzmann. Bade- 
Krankenzimmer - Thermometer, sowie 
alle Arten Thermometer. Barometer 
und Aräometer. 
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Nur eigene Erzeugnisse und mit meiner 
Firma versehen. 

Netteste illuatrirre PreiaverieicbnUse 
über ärztliche Thermometer versende franco 
gratis. 





Gegründet im Jahre 1850. f|>< 



Tu Verbindung mit Elektrotherapie. Jla**ag;e-, ]>iatcnren und srhwed. llei 1 £>11111 antik. 



30 Minuten von Wien (Südbahn). §> 
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Zeitschrift für Therapie 
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Central-Organ fur praktische Aerzte 
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Z&hlabtheilung der n.-ö. Landes-Gebär-Anstalt, Docent Dr. 0. Chiari, Docent Dr. Finger, Docent Dr. 
Camillo Fürst (Graz), Docent Dr. Fürth. Dr. Früh wald, emer. Assist, der Klinik von Prof. Widerhofer, 
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Zur Pathologie und Therapie des Keuch¬ 
hustens. 

Von Dr. v. Genser. 

(K. k. Gesellschaft <lev Aerzte in Wien. Sitznntr vom 
n. April 18fc8.) 

Redner hatte Gelegenheit, in dem unter 
der Direction des Doc. Dr Kassowitz stehen • 
den Kinderkrankeninstitute eine grosse Anzahl 
keuchhustenkranker Kinder in seinem Ambu¬ 
latorium zu sehen, und benützte dieselbe zur 
Anstellung therapeutischer Versuche. Bevor 
er über deren Resultate berichtet, will er den 
jetzigen Standpunkt unseres Wissens und 
Könnens, sowohl was die Pathologie als die 
Therapie der Pertussis anbelangt, in Kürze 
skizziren. 

Die Bedeutung dieser Krankheit für die 
Kinderwelt ergibt sich aus allen statistischen 
Berichten, indem dieselben zeigen, dass die 
Pertussis zu den bösartigsten Erkrankungen 
gezählt werden muss. Die Mortalität schwankt 
im Allgemeinen zwischen 2 7 bis 15 Percent; 
der grösste Percentsatz hievon (26 Percent) 
fällt auf das erste Lebensjahr. Ausserdem 
bleiben sehr leicht Nachkrankheiten, besonders 
der Lunge zurück. Vollkommen feststehend 
ist dabei nur die Symptomatologie des Keuch¬ 
hustens ; die Aetiologie, pathologische Anatomie 
und Therapie bieten noch immer genug des 
Unerforschten und Strittigen. 

Was die Aetiologie betrifft, so zählen wohl, 
mit wenigen Ausnahmen, die meisten Autoren 
den Keuchhusten nunmehr zu den Infections- 
krankheiten 

Bezüglich desjnfectionstriigers citirt Redner 
als historisches fc© ’imtJip^Angaben Linne’s 


und Rosen’s von Rosenstein (1778), welch’ 
letzterer schon ganz moderne Anschauungen 
über Entstehung und Behandlung des Keuch¬ 
hustens entwickelt. Nach blos nomineller An¬ 
führung der älteren Autoren, unter denen 
nur Letzerich (1870, 1873 und 1874) 
durch seine Pilzuntersuchungen und die dar¬ 
auf basirten Chinininsufffationen einige Zeit 
Aufsehen erregte, kommt Redner auf die 
neueren Arbeiten voq B urger und Deic h 1 er 
zu sprechen, die aber mehrfachen Wider¬ 
spruch erfuhren. Die neuesten Untersuchungen 
stammen von Moncorvo (in Rio Janeiro) und 
Afanassiew. Ersterer fand zwar im Keuch 7 
husteusputum Mikrokokken, meist in Zoog- 
loeaform, die er in causalen Zusammenhang 
mit der Krankheit bringt, und die nach ihm 
auch Broadbent aufgefuuden hat; beide 
haben aber keine Züchtungs- und Ueber- 
impfungsversuche angestellt. Afanassiew hat 
im Auswurfe, im Stad, convulsivum, kleine 
Stäbchenbacterien von 0'6—2'2 Mm. Länge ge¬ 
funden, die er reinzüchtete und jungen Hunden 
und Kaninchen injicirte, die darauf an Bron¬ 
chialkatarrh und Bronchopneumonie erkrankten, 
zum Theile auch zu Grunde gingen. Bei der 
Section derselben fanden sieh dieselben Bac- 
terien vor, ebenso wie in Leichen von an 
Keuchhusten verstorbenen Kindern. Afanas¬ 
siew nennt daher seinen Pilz „Bacillus tus- 
sisconvulsivae“, und trotz aller Skepsis muss 
man zugestehen, dass er wirklich den wahren 
Iufectionstrüger gefunden zu haben scheint. 

Redner geht nun über auf die pathologische 
Anatomie, in der ebenfalls die verschiedenen 
Autoren (Beau, Rehn, Mayer-Hübni, 
Rossbach.Herff) keine Uebereinstimmung 
zeigen, insbesonders hat Rossbach, ab¬ 
weichend von den übrigen Forschern, keine 
katarrhalischen Veränderungen im Kehlkopf 
gefunden, über welche Divergenz der Befunde 
vielleicht L ö r i’s und M i c h a e l’s Unter¬ 
suchungen Aufklärung bieten, indem insbe¬ 
sonders ersterer angibt, dass dpr beim Keuch¬ 
husten vorhandene Katarrh iüanchmal ver- 
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schwinde, um in einiger Zeit wiederzukehren. 
Jedenfalls meinen Vogel und Hagen- 
bach, dass man dem Larynxkatarrh keine 
besondere Bedeutung beilegen dürfe. 

Auch über die Stellen, von welchen aus 
die Hustenanfölle ausgelöst werden, differiren 
die Anschauungen, indem z. B. Behn die 
vordere Wand, Meyer - Hübni und Herflf die 
hintere Partie der ■ Kehlkopfschleimhaut als 
besonders empfindlich bezeichnen. Auch als 
von der Nase ausgehende Reflexneurose wird 
der Keuchhusten aufgefasst, wie überhaupt 
die verschiedenen Autoren verschiedene De¬ 
finitionen dieser Krankheit geben, und sie 
theilweise als Local-, theilweise als Allgemein- 
infection ansehen. Dr. Coesfeld (Barmen) 
hat in jüngster Zeit den Versuch gemacht, 
den Keuchhusten für eine Neurose zu erklären, 
bei der Nachahmung die wichtigste Bolle 
spiele, und sich dabei hauptsächlich auf den 
Umstand stützen wollen, dass angeblich taub¬ 
stumme Kinder nie an Keuchhusten erkranken; 
Bedner hat durch persönliche Anfrage bei 
dem Director der hiesigen israelitischen Taub¬ 
stummenanstalt, Herrn J. Deutsch, die 
Unrichtigkeit dieser Behauptung auf das Be¬ 
stimmteste eruirt, und es wird hiedurch auch 
den übrigen Schlussfolgerungen Coesfeld’s 
der Boden entzogen. 

Bedner kommt nunmehr zur Therapie des 
Keuchhustens, die leider bisher immer noch 
eine empirische ist, und eine interne oder 
locale sein kann. Zu ersterer stehen zwei 
Hauptgruppen von Medicamenten im Gebrauche: 
Narcotica und Anticymotica, deren wichtigste 
Repräsentanten Bedner anführt. Die Local¬ 
behandlung greift seit der Zeit immer mehr 
um sich, als man die Pertussis für einen 
mycoti8cbeu Katarrh der oberen Luftwege 
ansieht, und besteht in Inhalationen ver¬ 
schiedener antiseptischer Lösungen, in Be¬ 
pinselungen des Bachens und Kehlkopfes 
(Argt. nitr., Cocain, Eesorcin) und Insuf- 
fiationen in den Kehlkopf (Chinin u. A ), wie 
in die Nase (Borsäure, Pulv. res. Benzoes). 
Originell ist der Vorschlag Roser’s, in 
schweren Fällen die Tracheotomie vorzunehmen, 
indem dann kein krampfartiger Husten mehr 
Vorkommen könne; jedenfalls würde dieser 
Versuch nur in einem verzweifelten Falle als 
Ultimum refugium vorzunehmen sein. 

Nach diesem einleitenden Ueberblicke geht 
Bedner zu seinen eigenen therapeutischen 
Versuchen über, die sich hauptsächlich auf 
die systematische Prüfung zweier Behand¬ 
lungsmethoden erstreckten, nämlich die Michael- 
schen Einblasungen in die Nase, und die Be¬ 
handlung mif Antipyin. 

Digitized by 'SIC 


I. Die Behandlung mittelst Insu f- 

flationen in die Nase. 

Diese Methode bat Dr. Michael (Ham¬ 
burg) angegeben, und Pulv. Besin. Benzoes 
hiebei in erster Linie, Chinin sulfur., sowie 
eine Mischung Argt. nitr. 1 : Magn. usta 10 
in zweiter Reihe wirksam gefunden. Die Ein¬ 
blasung erfolgt täglich einmal in beide Nasen¬ 
löcher. M. berichtet über 300, darunter 100 
von ihm selbst behandelte Fälle; günstige 
Erfolge hatte er in drei Viertel derselben. 
Bedner hat 36 von in dieser Weise behan¬ 
delten Fällen (drei davon wurden weiterhin 
mit Antipyrin behandelt und werdeu später 
erwähnt), er verwendete ausschliesslich Pulv. 
Besin. Benz. Um hiebei den therapeutischen 
Eftect sicher feststellen zu können, hat Redner, 
einem Vorschläge Prof. Heubner’s folgend, 
Anfallscurven construirt, deren Abseissen die 
Krankheitstage, deren Ordinaten die Zahl der 
täglichen Anfälle enthalten. Hiedurch könne 
man das Bild des Krankheitsverlaufes direct 
demonstriren, wenn auch die Curven natür¬ 
lich nicht auf absolute mathematische Genauig¬ 
keit Anspruch machen. 

Von 16 Fällen zeigt nun Redner solche 
Curven, die aber keinen sehr erfreulichen 
Eindruck machen. Nach Besprechung der 
prägnantesten derselben, sowie Erwähnung der 
Notizen über die übrigen 17 Fälle kommt 
Bedner zu dem Schlüsse, dass er die günstigen 
Erfolge Michael’s nicht bestätigen könne, 
ohne eine Erklärung für diese Mißerfolge zu 
haben. Eine Heilung in zwei bis drei Tagen, 
von denen M. sieben Percent aufweist, hat er 
überhaupt nie gesehen; während bei M. die 
Durchschnittsdauer der Behandlung 14 Tage 
betrug, ergaben sich bei ihm 43 Tage. Auch 
weder ganz frische, noch über vier Wochen 
alte Fälle ergaben besondere Resultate; Com- 
plicationeu wurden nicht verhindert. Die Me¬ 
thode hat ausserdem die Unannehmlichkeit, 
dass meist nach einer Einblasung heftige 
Hustenanfälle, eventuell sogar mit suffocato- 
rischem Charakter, eintreten, so dass die 
Kinder sich bald heftig gegen dieselben 
sträuben, was insbesonders in der Privat¬ 
praxis umso unangenehmer ist, wenn die 
Quälerei der Kinder überdies noch von keinem 
Erfolge begleitet ist. 

II. Die Behandlung mit Antipyrin. 

Dasselbe wurde von Windelband. 
Sonnenberger und D e m u t h empfohlen, 
die sich alle günstig über dieses Mittel 
äussern. Redner hat vom Ende April bis Ende 
December 1887 circa 120 Fälle von Keuch¬ 
husten mit Antipyrin behandelt; von zwölf 

derselben demonstrirt er die Verlaulseurven, 
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ferner zeigt und bespricht er auch die Curven 
jener drei Fälle, die Anfangs noch mit In- 
sofflationen und dann mit Antipyrin behandelt 
wurden; dieselben zeigen insoferne eine be- 
merkenswerthe Uebereinstimmung, als sich 
sofort nach Verabreichung des Antipyrin ein 
mehr minder bedeutender Abfall geltend 
macht. 

Die Curven der übrigen zwölf Fälle zeigen 
einen gleichmässigen, mehr oder weniger 
steilen Abfall; nur ein Fall, der mit heftigem 
Erbrechen, Nasenbluten etc. complicirt war, 
erwies sich im Gesammtverlaufe als sehr 
hartnäckig; eine Besserung wurde übrigens 
auch schon in kurzer Zeit erzielt. Die Auf¬ 
zeichnungen über die weiteren Fälle ergeben 
auch meist günstige [Resultate. Complicationen 
sind fünf notirt, und zwar zwei Broncho¬ 
pneumonien, eine croupöse Pneumonie und 
zweimal Bronchitis capillaris. Es gab übrigens 
auch refractäre Fälle, insbesondere solche, die 
mit heftigen Niesskrämpfen verbunden waren. 

Bedner kann somit das Antipyrin als ein 
ganz zweckmässiges Mittel in der Behandlung 
des Keuchhustens empfehlen, welches den 
Kindern leicht beizubringen ist, Heftigkeit 
und Zahl der Anfälle rasch vermindert und 
hiedurch die Krankheitsdauer abkürzt, ins¬ 
besondere bei frischen Fällen; aber auch bei 
bereits länger dauernden dürfte sich meist ein 
Effect geltend machen. Complicationen lassen 
sich zwar nicht ganz vermeiden, scheinen 
aber im Allgemeinen seltener zu sein. Dabei 
ist es ganz unschädlich; höchstens könnte 
ein Exanthem auftreten, wie Bedner einmal 
beobachtet hat, was ja auch ohne Bedeutung 
ist. Als Anfangsdose gab Redner stets so viel 
Decigramme des Mittels, als das Kind Jahre 
zählt, pro die (in Lösung), stieg aber weiterhin 
auf das fache dieser Gabe. 

Was die theoretische Frage nach der Wirk¬ 
samkeit des Antipyrin betrifft, möchte Redner 
keinen besonderen Werth auf dessen (aller¬ 
dings auch schon experimentell bewiesene) 
antimykotische Wirksamkeit legen, sondern 
glauben, dass das Antipyrin als Nervinum, 
respective Sedativum zu betrachten sei. Dem me, 
See und Robin (dessen interessante Unter¬ 
suchungen über Stoffwechsel bei Antipyringe- 
brauch Redner in ihren wichtigsten Resultaten 
mittheilt) haben nachgewiesen, dass das Anti¬ 
pyrin eine Hemmung oder Schwächung des 
Reflexvermögens hervorbringe, und dieser 
Wirkung ist wohl die Verminderung der 
Hustenparoxysmen an Zahl und Intensität zuzu¬ 
schreiben. 

Wenn auch das Antipyrin nicht allen ide¬ 
alen Anforderungen erfüllt, so ist es doch 
jedenfalls ein sAhT .schäUphs^verthes Mittel in 
der Thörapie öd! ^ iteu^fjnhstens, neben dem 


allerdings die übrigen hygienischen Massregeln 
nach Thunlichkeit in Anwendung zu ziehen 
sind: ausgiebige Ventilation der Wohnräume, 
zweckmässige Ernährung und Bekleidung, ent¬ 
sprechende Pflege der Haut etc. Gegen die 
früher so sehr beliebte Orts Veränderung treten 
in der Neuzeit manche hervortragende Pädia- 
triker auf hauptsächlich wegen der Gefahr der 
Verschleppung der Krankheit in bisher davon 
freigebliebene Ortschaften. 

Zum Schlüsse erwähnt Redner noch, dass 
seine weiteren therapeutischen Versuche beim 
Keuchhusten sich nunmehr auf Antifebrin er¬ 
strecken, welches er übrigens bisher als nicht 
so wirksam wie Antipyrin befunden hat; zu 
einem endgiltigen Urtheile seien allerdings die 
Fälle noch zu gering an Zahl. 


Französischer Congress für Chirurgie zu 
Paris 

vom 12. bis 17. Mär* 1888. 

Die Eröffnungsrede V e r n e u i l’s erörtert 
die Vorzüge der conservativen Methode in 
der Behandlung chirurgischer Affectionen. 

Die französische Chirurgie, in erster Linie 
auf die Erhaltung der Organe bedacht, sei 
ganz gewiss derjenigen vorzuziehen, welche 
nur die Vornahme verwegener Exstirpationen 
verherrliche und dem operativen Eingreifen 
den ersten Rang in der Therapie zuweise. 
Allerdings solle das Messer nicht zur Seite 
gelegt werden; allein dem chirurgischen 
Handeln müsse sorgfältige Erwägung jedes 
einzelnen Falles und nüchterne Ueberlegung 
jedes möglichen Ausganges vorangehen. 

011 i e r , Professor der chirurgischen 
Klinik in Lyon: UeberResectiondes 
auky lotischen Handgelenkes mit 
Erzielung eines beweglichen Ge¬ 
lenk e s. 

Während man früher bei der Besection 
des Handgelenkes die Sehnen, welche zu 
diesem selbst gehen, opferte und nur auf die 
Erhaltung der die Finger versorgenden Sehnen 
bedacht war, hatO. auch die Sehnen, welche 
das Handgelenk bewegen, zu erhalten gesucht, 
und wie die Erfahrung lehrte, gelang dies 
auch; es bildete sich, wie 0. an Autopsien 
zweier älterer Resectionen nachweisen konnte, 
zwischen Radius-Ende und Metacarpen ein 
sehr dichtes, bewegliches, osteo-fibröses Polster, 
vermittelst dessen Zwischenlagerung die Be¬ 
weglichkeit ermöglicht wurde. Auf diese Weise 
erlangte die Hand nicht nur ihre Bewegungs- 
fahigkeit wieder, sondern es erhielt sich auch 
die Kraft in hohem Grade; die Kranken 
konnten Gewichte bis zu 16 Kilo heben und 
in die Höhe halten; im Ganzen functionirten 
die Hände sehr befriedigend. 0. erljäutert das 
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Verfahren an zwei Fällen, bei denen die Re- 
section wegen Ankylose gemacht wurde und 
sehr gute Beweglichkeit des Handgelenkes 
erzielt wurde. 

D e m o n s , a. o. Professor der Chirurgie 
in Bordeaux, spricht Aber Exstirpation 
des Larynx wegen Carcinoma; er hält 
dieselbe trotz der äusserst ungünstigen Stati¬ 
stik, welche V e r n e u i 1 sogar veranlasste, 
die Operation ganz zu verwerfen, in gewissen 
Fällen, insbesondere wo der Krebs auf das 
Innere des Kehlkopfes beschränkt ist, für 
indicirt. 

C hau vel, Paris: Ueber die Behand¬ 
lung der Bauch-Schusswunden. 

Während die Schussverletzungen des 
Schädels und der Brusthöhle eine exspectative 
Behandlung zulassen, erfordern diejenigen der 
Bauchhöhle ein sofortiges operatives Vorgehen : 
Erweiterung der Wunde, Exploration der dar¬ 
unter liegenden Theile, und dementsprechende 
weitere Behandlung, eventuell Vollendung der 
Laparotomie. 

Schusswunden des Bauches sind ausser¬ 
ordentlich gefährlich; gewöhnlich erfolgt der 
Tod durch Hämorrhagie oder durch septische 
Peritonitis, letztere meist verursacht durch 
Kothaustritt. Es ist daher logisch, die bluten¬ 
den Gefässe anfzusuchen und zu unterbinden 
oder das Peritoneum von den septischen 
Stoffen zu reinigen. Ch. hat seit 1880 41 
Fälle von Laparotomien wegen Schusswunden 
gesammelt mit 29 Proc. Heilung. Die Resul¬ 
tate würden schlechter, je längere Zeit seit 
der Verletzung verflossen war. Innerhalb der 
ersten 12 Stunden betrug das Verhältniss der 
Heilungen 40 Proc. ; in den ersten 24 Stun¬ 
den 30 Proc.; nach 24 Stunden war die 
Operation immer vom Tode gefolgt. Wenn 
bereits allgemeine Peritonitis eingetreten ist, 
ist die Operation zu unterlassen. Die Bedeu¬ 
tung der medicamentösen Behandlung, Mor¬ 
phium, Opium, Diät, verkennt Ch. nicht, 
ordnet sie jedoch der chirurgischen unter. 

So ein, Prof, der Chirurgie in Basel: 
Ueber den Werth der Radicalope- 
ration der Hernien in Bezug auf 
definitive Heilung. 

S. hat bis zum 1. Januar 1887 160 Ra- 
dicaloperationen bei Hernien ausgeführt, 75 
mal bei freien Hernien und 85mal im An¬ 
schluss an die Operation eingeklemmter Her¬ 
nien; darunter waren 44 Cruraihernien und 
116 Inguinalhernien. Von den ersteren 75 
starben 2, von den letzteren 85 11 Fälle. 
Von den 147 Ueberlebenden wurden 133 
weiter verfolgt und es zeigten sich unter 
diesen 38 Proc. Recidive. Auf Grund seiner 
Erfahrungen kc;m mtS. zu folgenden Schlüssen: 
Die RadicalqpertftoD \ü r sich an jede wegen i 


Einklemmung vorgenommene Herniotomie an- 
zuschliessen; die Resection des Bruchsackes 
erhöht die Gefahr der Operation nicht. Die 
Radicaloperation einer nicht eingeklemmten 
Hernie ist indicirt: 1. bei jungen Leuten 
unter 20 Jahren, wo die Bandagenbehandlung 
nicht zur dauernden und vollständigen Zurück¬ 
haltung der Hernie führt; 2. bei Erwachsenen, 
wo die Hernie durch die Bandage nicht leicht, 
vollständig und schmerzlos zurückgehalteu 
wird. Die Aussichten auf Erfolg sind um so 
besser, je jünger der Patient und je kleiner 
und weniger alt die Hernie ist. Die Aus¬ 
sichten verringern sich, wenn die Hernie 
doppelseitig und hereditäre Disposition vor¬ 
handen ist. Körperliche Arbeit begünstigt 
Recidive nicht. Das Tragen einer Bandage 
nach der Operation ist zwecklos und oft 
schädlich. Die Operation ist gefahrlos in ein¬ 
fachen Fällen; nur bei sehr alten Personen 
und bei sehr grossen Hernien mit ulcerirter 
Bedeckung besteht Gefähr. Die Operation be¬ 
steht in einer Abtragung des ganzen Bruch¬ 
sackes unterhalb seines Halses. In Fällen von 
Ektopie und Atrophie des Hodens muss dieser 
mit dem Sack weggeuommen werden. 

G u y o n, Professor der Chirurgie in Paris: 
Ueber diechirurgischeBehandlung 
der Blasentuberkulose. 

G. hat bei zwei geeigneten Kranken die 
chirurgische Localbehandlung der Blasentuber¬ 
kulose versucht. Der erste Fall betraf eineu 
20jährigen Mann, der nie an Gonorrhoe ge¬ 
litten hatte, und der eine sehr schmerzhaf.e 
tuberkulöse Gystitis darbot, ohne jede Betheili- 
gung der Genitalsphäre; der Urin enthielt 
reichlich Bacillen. G. eröffnete die Blase 
vom Bauch her, erweiterte den Hals und 
bestrich sorgfältig alle erkrankten Partien mit 
Jodoformöl. Nach einer Drainage von 17 Tagen 
wurde vollständige Heilung erzielt; seit nun¬ 
mehr 3 Jahren ist der Zustand des Patienten 
ausgezeichnet geblieben. 

Der zweite Kranke, ein Mann von 40 Jahren, 
der ebenfalls nie an Blenorrhoe gelitten hatte, 
zeigte eine ebenfalls auf die Blase beschränkte 
Tuberkulose; im Urin Tuberkelbacillen. Die 
Blase wurde geöffnet, die kranken Stellen 
wurden ausgekratzt und mit dem Ferrum 
candens kauterisirt. Der Kranke wurde von 
seiner Tuberkulose geheilt, jedoch besteht noch 
Cystitis. Da im Urin keine Tuberkelbacillen 
mehr enthalten sind, ist aazunehmen, dass die 
tuberkulöse Ursache beseitigt ist. Man kann 
also diesen Eingriff wagen in Fällen, wo das 
Uebel auf die Blase beschränkt ist. Es erhebt 
sich nun die Frage, ob die Operation berech¬ 
tigt ist, wie in Fällen, wo die Genitalsphäre 
bereits in Mitleidenschaft gezogen ist. G. be¬ 
jahe die Frage, wenp die Allgemein-Behänd- 
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lung sich vollständig ohnmächtig zeigt, dem 
Fortschreiten der Krankheit Einhalt zu thun. 
Was das Operationsverfahren betrifft so zieht 
G. den bypogastrischen Schnitt vor. 

Ueber chronische eiterige Pleu¬ 
ritis und ihre Behandlung. 

L e F o r t, Paris, bespricht die Methode der 
Empyem-Operation von L 61 i 4 v a n t - E s 11 a n d e r 
(Rippen-Resection). Dieselbe ist im Allge¬ 
meinen eine gute Operation, bewährt sich je¬ 
doch nicht bei grossen Eiterhöhlen, selbst wenn 
eine grosse Anzahl von Rippen resecirt wird; 
sehr häutig bleiben Fisteln zurfick. F. r den 
Grund der häufigen Fistelbildung hält L. die 
Ausspülungen der Pleurahöhle, sowie das 
Liegenlassen offener Drains, welche eine 
Communication der äusseren Luft mit der 
Pleurahöhle unterhalten. Letztere iöbrt über¬ 
dies durch den athmosphärischen Druck zur 
Compre&sion der Lunge, weshalb L räth, die 
Wunde wenigstens in den Pausen zwischen 
den Ausspülungen hermetisch verschlossen zu 
halten. 

T h i r i a r, Brüssel, fährt bei chronischer 
eiteriger Pleuritis immer die Operation nach 
Estländer aus. Er resecirte in zwei verzwei¬ 
felten Fällen von je 4 Rippen je 4—9*5 Cm. 
und erzielte nach gehöriger Desinfection und 
Drainage der Höhle vollkommene Heilung. Im 
Ganzen hat Th. 13 Kranke operirt, von denen 
nnr Einer an acuter Pleuropneumonie starb, 
während 11 vollständig geheilt wurden (Einer 
verliess das Hospital vor beendeter Heilung). 
Ort und Ausdehnung der Resection hängen 
vom Sitz und der Ausdehnung der Eiterhöhle 
ab; es ist besser zwei Rippen zu viel, als 
eine zu wenig zu reseciren. Th. macht eine 
einfache quere Incision, welche es leicht erlaubt, 
eine beliebige Anzahl von Rippen zu reseciren. 
Iujectionen in die Pleura werden vermieden 1 
das Einsinken der Brustwand wird durch An¬ 
legen einer elastischen Bandage befördert.' 

Ueber die Prognose des Carcinoms. 

Von Prof. König in Göttingen. 

(XVII. Congress der deutschen Gesellsch. f. Chirurgie, 
4. April 1888.) 

Die vorliegende Frage hat die Aerzte lange 
Zeit beschäftigt, allein seit der Antiseptik ist 
sie in ein neues Stadium getreten. Auch den 
Congress hat diese Frage seit seinem Bestehen 
immer beschäftigt. In den Jahren 1873 bis 
1878 sollte ein grosses Material dafür ge¬ 
meinsam beschafft werden, aber es grenzt 
fast an’s Unmögliche, derartige Fragen durch 
gemeinsame Berathung der Lösung nahe zu 
bringen. Die Frage ist damals im Sande ver¬ 
laufen, allein diese Bestrebungen haben an¬ 
regend gewirkt auf(di^Ijnzd^beit. An der 


Hand der Arbeiten der Congressmitglieder 
kommen wir in dieser Frage vorzfiglich zu 
zwei Gesichtspunkten: 1. die allgemeine Pro¬ 
gnose, 2. Prognose ffir bestimmte Einzelfälle. 
Fortschritte sind gemacht in Beziehung auf 
die bessere Lebensprognose der an Carcinom 
Operirten, der Percentsatz ist immer mehr 
heruntergedrflckt worden, bei der Operation 
des Maramacarcinoms gehört ein Todesfall 
zu den Unglücksfällen. Ffir alle Garcinom- 
operationen ist das Gleiche nicht der Fall ; 
nur da, wo die Antiseptik sich frei entfalten 
kann, nur da ist ein freies Feld, anders ist 
es ffir Operationen an den Schleimhäuten und 
ffir Höhlenoperationen, vorläufig können wir 
hier die Nachtheile der Lage des Operations¬ 
feldes nicht corrigiren. 

Wir müssen die Frage aufwerfen : Ist es 
überhaupt möglich, durch Entfernung eines 
Krebses einen Menschen dauernd gesund zu 
erhalten ? Dann müssen wir unterscheiden 
zwischen zeitlicher und definitiver Heilung. 
Zeitlich ist eine solche, dass der betreffende 
Mensch auf eine Reihe von Jahren gesund 
bleibt. Definitiv, dass er später auf der Stelle, 
wo er operirt ist, auch nicht an dem an¬ 
schliessenden Drüsengebiet, noch iu den Or¬ 
ganen, die metastatisch afficirt werden, jemals 
ein Carcinom auftritt, 2—3jährige Dauer der 
Heilung sollte berechtigen anzunehni6n, dass 
der Mensch nun für alle Zeit gesund bleiben 
würde. Ich gebe hier nunmehr eine Ueber- 
sicht über 66 Recidiven der Göttinger Klinik. 

Von diesen sind im ersten halben Jahre die 
Hälfte an Recidiven zu Grunde gegangen, ein 
weiteres Drittel fällt aufs erste Jahr, 14 blei¬ 
ben übrig. Bis zum vollendeten zweiten Jahre 
kamen 7 Recidiven vor, bis zum dritten 4, 
noch einmal drei sind recidiv geworden später 
als nach drei Jahren. 

Durch eine bestimmte Art des Recidivs 
wird aber unsere Rechnung mit dem dritten 
Jahre zu nichts gemacht, wir stehen also 
noch nicht auf dem gesicherten Boden. Von 
den dreien fällt einer auf das vierte, der au- 
dere aufs sechste, einer aufs elfte Jahr. Die 
Art, wie solche Recidiven auftreten, ist ausser¬ 
ordentlich charakteristisch. Sie werden in der 
Art recidiv, dass man vom Carcinom dasselbe 
an nehmen muss, was von den Infectionskrank- 
heiten gilt, nämlich, dass es einen ruhenden 
Keim gibt. Gerade wie uns die Fälle räthsel- 
haft waren, wo einer im siebenten Jahr eine 
Erkrankung im Spruuggelenk bekam, dann 
vielleicht nach 50 Jahren von derselben Stelle 
aus dieselbe Krankheit bekam, so auch beim 
Carcinom. In anderen Fällen ruht der Tu¬ 
berkelbacillus, die Gründe des Neuauftreteus 
sind unbekannt. Es gibt zwei Formen des 
rnhenden Keims : 1. Die erste ist die gewöliu- 
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liebste, sie geht von der Narbe aus, entweder 
von der Schnittnarbe oder einem Drainloch. 
Ein Knötchen, das vielleicht ein halbes Jahr 
nachher schon aufgetreten war, kann Jahre 
lang absolut unverändert bleiben, dann wächst 
es vielleicht mächtig an. Ich kenne zwei cha¬ 
rakteristische Fälle von Becidiv an der Narbe. 
Operation 10. October 1875, nach neun Jah¬ 
ren tritt das Becidiv in Form eines kleinen 
Knötchens in der Narbe ein, es wird excidirt, 
die Dame ist gesund. 2. Becidiv in der Narbe, 
72jährige Dame, Operation vor acht Jahren, 
es wird excidirt, die Kranke bleibt gesund. 

Diese Formen von ruhendem Keim sind 
kaum anders zu erklären als durch Impfung. 
Ich sah sie nur entweder in der Narbe oder 
im Drainlocb. Das wirft vielleicht ein Lieht 
auf die ganze Frage der Impfung. Wenn das 
so ist, so ist klar, dass die Uebertragung 
durch Impfung sehr schwer werden kann. 

2. Die andere Form ist die, wo es in 
Drüsen auftritt, so in einem Fall ein rasch 
wachsender Tumor in der Achselhöhle. Es 
war ein typisches Carcinom, die Drüse war 
bei der Operation nicht exstirpirt worden 
(Fall von W i 1 m s). Die eine meiner Kranken 
war 11 Jahre gesund gewesen, 4 Jahre nach 
der Untersuchung präsentirte sie sich mit 
einem riesigen Carcinom in der Supraclavicular- 
gegend, das extreme Neuralgien im Arm 
machte. Das gibt doch zu denken. Wenn un¬ 
ter meiner kleinen Zahl schon drei Fälle 
waren (15 Percent), bei denen der ruhende 
Keim unsere Prognose verdorben hatte, so 
bin ich überzeugt, es ist noch mancher Kranke, 
von dem es heisst „an unbekannter Krank¬ 
heit gestorben“, der derselben Krankheit er¬ 
legen ist. 

Die meisten Operirten sind jenseits des 
50. Lebensjahres, wer jenseits dieses Alters 
noch drei Jahre gesund geblieben ist, hat der 
etwas gewonnen V Ich glaube kolossal viel. 
Herr Küster hat sich in der Bichtung 
ausserordentlich verdient gemacht, dadurch, 
dass er darauf hin wies, dass man methodisch 
die Drüsen wegschneiden solle. Mit dieser 
methodischen Ausräumung ist die zeitliche 
Prognose ausserordentlich besser geworden. 
Auch für die Gesichtsoperationen, Lippen-, 
Zungen- etc. Krebse fange ich mit einem 
grossen Schnitt unter dem Kiefer jan uud 
räume alle Drüsen aus. Das Brustcarcinom 
ist gewissermassen der Prüfstein für alle For¬ 
men des Krebses. 

Dagegen ist Exstirpatio oder Besectio recti 
eine Operation, die noch heute eine gefähr¬ 
liche ist, bei der man die Gefahr nicht ganz 
beherrschen kann, die Sepsis kann nicht 
eliminirt werden. Die fehlende Mamma wird 
durch^ el^vys ^s.tte ausgeglichen, mit dem 


Wegsebneiden des Bectums ist der Mensch 
ein ewiger Krüppel. Die Verschlnssföhigkeit 
des Darms hört auf, für die Majorität der 
gebildeten Operirten ist es ein entsetzlicher 
Zusand. Darum müssen wir diese Frage viel 
schwerer nehmen als die Exstirpatio mammae, 
bei der Mammaoperation stirbt selten Jemand, 
dem Anderen sage ich grundsätzlich vorher, 
er solle sein Testament machen. 

Ich kann nun mein Erstaunen nicht zn- 
rückhalten, wenn ich in einem Journal für 
praktische Aerzte folgende Sätze lese: 

Satz 1. ich halte die Operation für nicht 
gefährlicher als jede andere Operation mit 
Eröffnung der Peritonealhöhle. 

Satz 2. Ich vermeide das Wort „Gefahr 4 , 
weil ich bei meinen Erfahrungen über die 
vorkommenden Complicationen die Operation 
nicht für lebensgefährlich halte. 

Satz 3. Bezieht sich auf die Prognose 
E s m a r c h’s, dass es sich um 20 Percent 
Todesfälle handle, sie ist noch weit geringer 
als 10 Percent, nach Ausscheidung der schlimm¬ 
sten Fälle nur 5 Percent. 

Satz 4. Ich bin der Anschauung, dass 
die Operation bezüglich ihrer Leistung und 
geringen Lebensgefährlichkeit eine der ange¬ 
nehmsten ist. Was die Ergebnisse aus meiner 
Klinik anlangt, so sind dieselben vor einem 
halben Jahr publicirt worden. Es sind 80 
Bectalcarcinome durch Kolotomie in ihren 
schlimmsten Erscheinungen gemildert oder 
Bectalamputation behandelt worden. Sechzig 
Fälle sind operativ behandelt, entweder durch 
Exstirpation des Mastdarms oder durch Aus¬ 
schneiden eines Stückes aus dem Darm, 44mal 
ist resecirt, 15mal der Anus mitgenommen, 
15mal das Peritoneum eröffnet. 

Letzteres halte ich für die Prognose für 
irrelevant, nur einer von diesen 15 ist an 
Peritonitis gestorben. Ich lege Gewicht auf 
die Diät, zum Theil waren sie 8—10 Tage 
mit vorbereitenden Curen zurecht gemacht, 
damit kein Ueberbleibsel von Koth vorhanden 
sei. In manchen Fällen kann man machen, 
was man will, die Wunde wird beschmutzt. 
Es wird in Bückenlage, wie üblich, operirt, 
oft auch das Steissbein weggeschnitteu, die 
Lösung wird stumpf vorgenommen, ich weiche 
von Bardenheuer ab, durchschneide die 
grossen Arterien nach doppelter Unterbiudung. 
Gelegentlich unterbindet man einmal zehn, 
an der elften verblutet sich der Mensch. Car- 
dinalfrage ist die Behandlung der Drüsen. Ich 
behandle sie wie in Axilla, nach der Exstir¬ 
pation hole ich das ganze Fettpolster samm'. 
den Lymphbahnen heraus, also die Drüsen 
im Fettpolster aus der Kreuzdarmbeinaushöh¬ 
lung, öfter ist es unausführbar, weil die Drüsen 
nach oben nicht aufhören Frappirt hat mich 
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eiumal die anscheinend wenig bekannte That- 
saehe — wenn man etwas bekannt machen 
will, soll man es nicht in ein Lehrbuch 
schreiben, das liest kein Mensch — dass man 
den unteren Theil der Flexur ans dem Peri¬ 
toneum ziehen kann, wie einen Finger aus 
dem Handschuh, es ist frappirend, wie weit 
das geht. Oft ist mir das von grossem Vor¬ 
theil gewesen, namentlich, wo es sich um 
tiefe Verletzungen der Blase, Prostata oder 
Harnröhre handelte, dann konnte ich doch in 
vielen Fällen die Verletzung des Peritoneums 
durch diese Auslösung verhüten. Bardön- 
heuer und E s m a r c h haben dies auch 
acceptirt 

Wesentlich ist die Nachbehandlung. Etwas 
wankend bin ich noch in meiner Methode 
Im Anfang habe ich immer genäht, und zwar 
sehr gründlich, dann bin ich davon abgegan- 
tren, habe aber schlechte functioneile Resul¬ 
tate gesehen und bin wieder zur alten Me¬ 
thode zurückgekehrt. Die Lebensprognose wird 
dadurch allerdings etwas gestört, Incontinenz 
aber, oder was noch schlimmer ist, Incon¬ 
tinenz mit Strictur vermindert. 

Mit meinen Mortalitätsziffern dürfte ich mich 
eigentlich nicht sehen lassen, etwa 30 Percent 
sind mir gestorben, doch kommt dies vor¬ 
zugsweise auf die ersten sechs Jahre, unter 
21 Percent bin ich aber bis jetzt nicht ge¬ 
kommen. 

Was wird aus den Rectaloperirten ? Die 
meisten Arbeiten über den Gegenstand schwei¬ 
gen sich über diesen Punkt aus. 21 meiner 
Kranken wurden auf die Function untersucht, 
bei vieren war Rectum und Sphincter exstir- 
pirt, das Urtheil über Function war schlecht 
bei allen. Wird der Stuhl nur wenig weich, 
so können sie ihn nicht halten, einer hat dazu 
noch schwere Stenose. Ausserdem sind 15 Re- 
sercirte, bei 9 ist die Function eine schlechte, 
bei 6 gut. 

Prognose der Recidive: Bei 10 Percent 
nach drei Jahren kein Recidiv, bei 16 Percent 
nach zwei Jahren, drei haben ihr Recidiv erst 
im vierten Jahr bekommen. 

Eine Operation, die von den deutschen 
Chirurgen nicht so anerkannt wird, wie sie 
es verdient, ist die Kolotomie. Eine grosse 
Anzahl von Rectumcarcinomen ist inoperabel. 
Dann tritt die Frage an den Arzt heran, sollst 
du den Kranken unbehandelt lassen oder ein 
palliatives Mittel anwenden, um ihm das Leben 
erträglich zu machen oder wenigstens um ihm 
den Tod zu erleichtern ? Das ist die Kolotomie 
in einem Masse, wie ich kaum eine Operation 
weiss, sie ist mit der Tracheotomie zu ver¬ 
gleichen. Ich habe sie öfter wegen Lues, dann 
wegen Tumoren gepascht, bei Rectalcarcinom 
20mal, sechs sind (^lQ?erL®ogfalion gestor¬ 


ben ; das hört sich schlimm an. ist aber sehr 
wenig; drei sind an dem Platzen des Car- 
cinoms an der Stelle, wo es dem Peritoneum 
am nächsten liegt, gestorben. Sie starben am 
meisten, wenn ich die Kolotomie in zwei 
Zeiten machte. Einer starb an Pneumonie, 
nur einer an Peritonitis von der Operations¬ 
stelle aus. Die Function war nach der Ope¬ 
ration eine ausgezeichnete. Eine Dame ope- 
rirte ich fast in extremis, sie lebte noch drei 
Jahre, sie verkehrte an einem kleinen Hofe, 
konnte mit ihrem Anus präternaturalis alle 
erforderlichen Visiten machen, wurde dick 
und fett, ihre Umgebung behauptete, sie 
müsse geheilt sein. Ebenso eiu Mann mit ver¬ 
jauchtem Carcinom der Beckenhöhle. Nach 
der Kolotomie nahm er sein Geschäft wieder 
auf und betrieb es noch zwei Jahre. Dann bekam 
er Lebercarcinom uud ging zu Grunde. Dann 
kommt eine Anzahl, die 2 Jahre, 1 Jahr, 
V, Jahr nach der Operation gestorben sind. 
Ich bin selbst erstaunt gewesen, wie regel¬ 
mässig der Stuhl bei solchen Kranken ist 
und wie sie im Stande sind, ihren Stuhl zu¬ 
rückzuhalten. und zwar umgekehrt wie ein 
Gesunder Der Operirte schliesst den Spalt 
mit der Bauchpresse. Zwei haben entsetzlich 
gelitten unter dem Erfolge der Kolotomie. 
Bei diesen ergoss sich die Garcinomjauche 
über den Bauch, zum Glück gingen sie bald 
an Kachexie zu Grunde. Das Rectum zu 
durchschneiden und das untero Ende zu ver¬ 
senken, davon bin ich für eine Anzahl von 
Oarcinomen zurückgekommen, in einem Falle 
ist es passirt, dass sich Koth in dem zu- 
saramengenähten Rectum anbäufte, dass er 
die Verwachsungen sprengte und nun der 
Erguss aus dem unteren versenkten Ende 
wieder zum Vorschein kam. Vielmehr ist es 
angezeigt, von dem offenen Ende das Rectum 
zu durchspülen und dadurch der Jauchung 
und Kachexie entgegenzuwirken. Wo durch 
Exstirpation nichts zu bessern ist, kann ich 
die Anlegung eines künstlichen Afters nur 
aufs Wärmste empfehlen. 


Referate. 


Parenchymatöse Sublimatinjectlon gegen 
Lupus. 

Von Dr. Tansinl. 

(Gazetta d('"li Ospedali. Nr. 47, 18h7.) 

Ein Fräulein aus Lodi war seit 2 Jahren 
mit Lupus hypertrophicus der Nasenspitze be¬ 
haftet. Die Affection zeigte Tendenz um sich 
zu greifen, und hatte jeder pharmaceutischen 
Behandlung getrotzt. 

Da Dr. T a n s i n i nicht zu dem radicalsten 

Mittel, zur Abkratzung nämlich der wuchernden 
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Theile, seine Zuflucht nehmen wollte, indem 
er die nachfolgenden unausbleiblichen Spuren 
dieses operativen Eingriffes förchtetete, so ent¬ 
schied er sich für ein viel einfacheres Mittel. 

Von der Ueberzeugung ausgehend, dass 
der Lupus eine Form localisirter Tuberkulose 
darstellt, und in Anerkennung der ätzenden 
Wirkung des Sublimats gegen den Bacillus 
Kochii, hegte Verf. die Hoffnung, dass man 
durch tiefe Injectionen einer Lösung dieses 
Mittels in die lupös erkrankte Partie gute Re¬ 
sultate erzielen müsste. 

Er bereitete sich daher folgende Lösung: 
Hydrarg. bichlor. corrosivum 050 
Natr. chlor. 100 

Aq. destill. 100 00 

Mit wenigen Tropfen dieser Lösung wurde 
eine erste Injection gemacht, auf welche keine 
besonderen Erscheinungen sich zeigten. Vier 
Tage später wurden zwei weitere Injectionen 
mit einer stärkeren Lösung (doppelte Menge 
Sublimat und Chlornatrium) vorgenommen; 
da traten locale Anschwellung und unbedeu¬ 
tendes schmerzloses Gesicbtsödem auf; nach 
zwei Tagen schwand jedoch sowohl das Gesichts¬ 
ödem, als auch die Tumefaction der Nase. 
Später wnrden in verschiedenen langen Inter¬ 
vallen noch weitere Injectionen, zum Theil 
in der Mitte des afficiiten Nasentheiles, zum 
Theil an dessen Peripherie wiederholt, vod denen 
einige von nicht schweren ßeactionsersehei- 
nungen gefolgt waren. — Schon nach den 
ersten Injectionen stellte sich eine wesentliche 
Besserung des Zustandes ein, indem die Haut 
über den erkrankten Nasenpartien blässer und 
glatter wurde. Oie Nase kehrte bald in ihren 
normalen Zustand zurück. — 

Heilbarkeit der Phthiaia durch antl- 
aeptlache Behandlung. 

Von Dr. Filleau, Dr. Leon Petit umt Dr. Verneuil. 

Da der Tuberkelbacillus allen zerstörenden Ein¬ 
flüssen widersteht, da die antituberkulöse Vaccination 
zuerst locale, dann allgemeine Tuberkulose bewirkt 
und mithin unanwendbar ist, so muss man durch 
geeignete Mittel die eigentliche Unbefruchtbarkeit 
der Bacillen bewirken. Wenn man also sogenannte 
Specifica entdecken könnte, welche den Organismus 
den Einfluss der Tuberkelbacillen widerstandsfähig 
machen könnten, so wäre die Aufgabe gelöst. 

Gleich Anfangs bei diesen Eyperimenten muss 
man eine Culturflüssigkeit suchen, welche allen An¬ 
forderungen entspricht. Nocard und Itoux haben 
eine solche gefunden : 100 Fleischbouillon, 1 Pepton, 
0*5 Kochsalz, 1 Agar-Agar, 2 Gelatine und 8 Glycerin. 
In dieser Flüssigkeit wurden Tuberkelbacillen ge¬ 
zogen, nachdem man tuberkulöse Masse, welche von 
mit reichlich Bacillen enthaltenden Sputis geimpften 
Meerschweinchen entnommen waren, hineingethan 
hatte. Mit diesen so gezogenen Tuberkelbacillen 
wurden 4 Kaninchen in zwei Sitzungen zu je; 
geimpft; nach 2 -Monaten wurde von jeder Serie 
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ein Kaninchen getödtet und man fand Tuberkulose : 
die 2 anderen Kanninchen starben später, trotz aller 
Pflege, an Tuberkulose. Die so als echt geprüfte 
Tuberkelmaterie wurde in Röhrchen gelegt, welche 
ausser der obengenannten Ernährungsflüssigkeit je 
2 Carbolsäure, Natr. hyposulfurosum. Chloroform, 
Jodoform, Tlivmol, Eucalvptol, Anilinöl enthielten. 
Die im Urtext nachzulesenden sehr interessanten 
Experimente bewiesen nun, dass die Carbolsäure, im 
chemischen Laboratorium wenigstens, bei Zerstörung 
der Tuberkelbacillenherde allen anderen Antisepticis 
vorzuziehen ist. Experimente an Thieren haben 
bewiesen, dass tuberkulöse Kaninchen der Krankheit 
desto eher widerstanden, je rascher nach der Impfung 
die subcutanen Einspritzungen von Carbolsäure ge¬ 
macht wurden. 

Beim Menschen wandten die Autoren die hypo- 
dermatische Methode an. Alle 1—2 Tage wurden 
5 Gramm einer 2procentigen wässerigen Carbollösung 
eingespritzt. Es darf keine locale Entzündung eintreten. 
Bei eintretenden Vergiftungserscheinungen (Kopfwth 
zuerst, dann erst das Gefühl eines Fremdkörpers 
zwischen den Zähnen, Schwindel, grüner Urin) macht 
man eine Pause. Sind die Patienten zugleich serophulö«. 
so wenden die Verfasser folgende Einspritzungen an : 
Jod 12, Kal. jodat. 3, Acid. carbol. 10, Wasser 1000. 
Will man zugleich Carbolsäure durch den Magen 
einbringen, so gibt man in Milch oder in einem 
aromatischen Infusum täglich 1—3 Esslöffel voll von 
folgender Flüssigkeit: Glycerin 400, Acid. earbolie. 
2. Ol. Menthae pip. 4 gtt.; jeder Esslöffel dieser 
Tinctur enthält 0*20 Carbol. Manchmal geben die 
Autoren noch Klystiere von schwefeligsaurem Natron 
(4 zu 100) und Inhalationen mittelst folgender 
Flüssigkeit: Acid. carbol, 2, Ol. terebintliinae reet. 
50, 01 Pieis liqnidae 20, Eucalvptol seeundum Merck 
30, Chloroform 5 gtt., sive liquor vitae Hoffmanni 
X gtt,; sie werden ( l / 4 stündige Dauer) 4—6 Mal 
täglich gemacht. 

In 6 Monaten (April bis Oetober) wurden 122 
Phthisiker so behandelt; das Resultat war folgendes: 
30 Heilungen, 42 sehr gebessert, 19 gebessert, 16 iu 
demselben Zustand, 8 schlechter, 7 todt. 

Die Autoren gehen die genaue Beschreibung der 
interessantesten Fälle und kommen zu folgenden 
Schlüssen: 1.) Die Lungentuberkulose ist nicht absolut 
unheilbar. 2) Eine wissenschaftliche Behandlung muss 
zum Zweck haben : a) die Entwicklung des UeheL 
zu hemmen, b) die Wunden zu heilen. 3.) Die Heilung 
ist desto wahrscheinlicher, desto früher die Behandlung 
eintritt: jedoch muss man die Phthisiker in allen 
ihren Stadien noch behandeln. 

(Monatsschr. für Ohreuheilk. 3.» 


Verschreibungsweisen. 


ZShne schmerzlos za extrahlren 

machen HeDoque und Fr6det (wie in der 
Soests de Biologie zu Paris am 4. Februar 
d. J. berichtet wurde) Zerstäubungen von 
Aether in der Umgebung des äusseren Gehör¬ 
loches. Indem so auf die Ausbreitung der 
Trigerainus-Aeste im Gesichte eingewirkt wird, 
erhält man eine Anästhesie, die ausreichte. 
Zähne schmerzlos auszuziehen. Dieses Ver¬ 
fahren ist leicht und gefahrlos. 

e i s s. — Druck von .T. K o fl 1 t¥)l h e k iu Wien. 
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Handbuch der Ohrenheilkunde für Aerzte 
und Studirende. Von Dr. Wilhelm Kirchner, 
Docenten fflr Ohrenheilkunde in Würzburg. 
II. Auflage. Mit 41 Abbildungen in Holz¬ 
schnitt. Berlin 1888. Friedrich Wreden. 

Das vorliegende Lehrbuch der Ohrenheil¬ 
kunde bildet den XI. Band von Wreden’s Samm¬ 
lungkurzer medicinischer Lehrbücher. Beim Er¬ 
scheinen der I. Auflage haben wir es lobend 
hervorgehoben, dass das Lehrbuch den Be¬ 
dürfnissen des praktischen Arztes entspricht, 
der in kurzer, jedoch exacter Weise in dem 
so wichtigen Specialgebiete der Ohrenheilkunde 
orientirt sein will. Die II. Auflage des Buches 
hält den gegebenen Rahmen fest, wir können 
dasselbe nur neuerdings empfehlen. 

Die manuelle Behandlung des Prolapsus 
uterl. Von Dr. Paul Profanter in)Fran- 
zensbad. Mit 4 Abbildungen. Wien 1888. 
Wilhelm Braumüller. 

Das grosse Interesse, welches der Autor 
mit seiner Brochure „Ueber Massage in 
der Gynäkologie“ im vergangenen Jahre 
erweckte, liess es umsomehr bedauern, dass 
die Frage über die Technik der Behandlung 
nicht beantwortet war. In der vorliegenden 
Brochure schildert der Autor in ausführlicher 
Weise die manuelle Behandlung des Prolapsus 
uteri, mittelst welcher es ihm auch gelang, 
einen Fall an der Jenaer Klinik zur Heilung 
zu bringen In Bezug auf die Details der 
Handgriffe verweisen wir am Besten auf die 
kurze blos 27 Seiten starke Brochure. Aus¬ 
gedehntere Nachprüfungen von berufener Seite 
werden den Werth der Behandlung wohl bald 
in’s Reine bringen. 

Der derzeitige Standpunkt der Schutz¬ 
impfungen. Von Dr. Otto B e u m e r, 
Privatdocent für Hygiene in Greifswald. 
Wiesbaden 1887. J. F. Bergmann. 

Diese Brochure bietet eine Uebersicht über 
die verschiedenen Methoden, um eine Ab¬ 
schwächung gewisser Krankheitserreger zu er¬ 
zielen. Zunächst wird die Schutz-Impfung gegen 
Menschenpocken, gegen Schafpocken, dann 
gegen Hühnercholera, gegen Milzbrand, gegen 
Septichämie der Mäuse, der Kaninchen, gegen 
Rauschbrand, die Schutz-Impfung gegen Roth- 
lauf der Schweine, gegen die Lungenseuche 
und schliesslich die Pasteur’sche Schutz¬ 
impfung gegen Hundswuth besprochen. 

Die gefällige Ausstattung der Brochure 
durch die Verlagshandlung verdient besondere 
Erwähnung. 

Die künstliche Ernährung des Säuglings 
mit keimfrei gemachter Kuhmilch. 

Nach dem SorhTet’sched ^erfahren von 
Dr. meitL F. Bonn 1888. 

I*"—rtnAn’n \T A*1 n rm 


Eine Reihe günstiger Erfahrungen, die 
der Autor mit dem S o x h 1 e t’schen Milch¬ 
apparat gemacht, ferner die verschiedentlich 
geäusserten Bedenken, als sei das Soxhlet’schc 
Milchkoch-Verfahren zu umständlich, bewogen 
denselben, die Vorzüge einer künstlichen 
Kinderernährung mit keimfreier Kuhmilch, 
sowie eine genaue Unterweisung zu dem 
Soxhlet’sehen Milchkoch-Apparat zu veröffent¬ 
lichen. 

Meyer’s Conversations-Lexikon, vierte 
Auflage. 

Es ist nicht möglich, die Aufgabe eines 
solchen Werkes höher zu erfassen, als hier 
geschehen, noch auch in jedem Betracht, dem 
literarischen, artistischen und rein technischen 
vollkommener zu erfüllen. Schlage man diese 
Bände auf, wo man wolle, man wird immer 
befriedigt und nicht selten überrascht sein, 
und nicht etwa nur durch die wahrhaft glän¬ 
zenden Illustrationen oder die Fülle von Karten 
und Plänen, sondern ebenso durch Artikel, wie 
man sie bisher an solcher Stelle zu finden nich t 
gewohnt war. Keine Frage, dass Meyer’s Con- 
versations-Lexikon den Massstab der Encyklo- 
pädie wesentlich erhöht und uns mit einem 
Musterwerk der Gattung bekannt gemacht 
hat, welches alles, was auf diesem Gebiete 
jemals in Deutschland geleistet worden ist, 
übertrifft und auch die Probe des Auslandes 
siegreich besteht. 


84 Spanische Weingrosshandlung 

Hamburg YINADOR Wien. 

Importhaus aller Ausländer Weine 

Rum und Cognac. 

Niederlage: Wien, I-, Brandstätte 5. 

Specialität: Medicinischer Malaga-Sect. 


Achtzehn Medaillen 1. Cl&sse. 


-jiuuur\ 


/ Rraimn 


I ' 

JC 


10 


W 


Iflflü 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. ■% 

Empfehle meine als vorzüglich 
anerkannten 9 

Kranken-Therinometer 

ärztliche Thermometer zur Bestim¬ 
mung der Körpertemperatur, sowohl 
Maximal-, als auch gewöhnliche Kran- 
ken-Thermometer, Urometer nach Dr. 

Heller und Prof. Dr. Ultzmann, Bade- 
Krankenzimmer - Thermometer, sowie 
alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 

Nur eigene Erzeugnisse und mit meiner 

Firma versehen. 0riginaI from 


Neueste Uluatrirte Prslbvertsiebauie | J 


über är*:“ 


""■'ermometer 


tlTY 






Moorbäder im Hause 



mm* 




Chef-Arzt: I>r. Josef Wei** 


HHARVÄRE iJNfVERSFTY 


pfjfi 




SHBB B| 

SC>VVr V -1 

1 




att-’? v . 


; W - » 

\rf, -_' - v5ir~ ‘ 

j&jtC^****- ' SjU^Ui r‘> il 


attoiiTH ^Iooi'niiIx |U| at ton i'N ^loorlau 

trockener Kxtr&ct in Kelchen Ifl flüssiger Kxtract in Hauchen 

a l Ko. k 2 Ko. 


















V 


Nr. 10. 


Wien, 15. Mai 1888. 


VI. Jahrgang. 


Abonnenten tspreis: 

OtoiJ&hrig 

mitPostversendung: 
Inland = 2 fl. 74 kr. 
Ausland s 6 Mark 
Einaelne Njmme:n 
= 20 kr. 


Zeitschrift für Therapie 


mit ffffrbeziehtitite der 

SEP H 1888 r ) 


BeitrSge und Zu- 
Bchrlften 
bittet man an 
Dr. JOSEF WBIS8, 
Wien, 

Stadt, Wippllnger- 
stresse SO 
eu adressiren, 1 
+-+ 


Central-Organ für praktische Aerzte 

unter Mitwirkung der Herren: 

Docent Dr. Bergmeister, Docent Dr. Biach, Docent Dr. Bing. Dr. Ernst Braun, Primararzt der 
Zahlabtheilung der n.-ö. Landes-Gebär-Anstalt, Docent Dr. 0. Chiari, Docent Dr. Finger, Docent Dr. 
Camillo Fürst (Graz), Docent Dr. Fürth, Dr. Frühwald, einer. Assist, der Klinik von Prof. Widerhofer, 
Docent Dr. Grftirfe 1 d, Docent Dr. y. Hebra, Dr. J. Heitzinann, Docent Dr. Bitter v.Hüttenbrenner, 
Director des Carolinen-Kinderspitals, Docent Dr. v. Jak.sch, Assistent an der Klinik von Prof. Nothnagel, 
Docent Dr. Jaworski (Krakau), Dr. Kauders, emer. Assistent der Klinik von Prof. Bamberger, Prof. 
Dr. Lazarski (Krakau), Dr. Budolf Lewandowski, Beg.-Arzt I. CI., Prof. Mosetig v. Moorhof, 
Primararzt Dr. Xedopil, Prof. Dr. Neumann, Docent Dr. Pawlik, Prof. Dr. Carl v. Rokitansky, 
Docent Dr. Schiff, Dr. J. Sjricker, Prof. Dr. Ultzmann und Prof. I)r. Wölfler. 

Herausgeber und Redacteur: 

Dr. Josef Weiss, Chef der Wasserheilanstalt Priessnitzthal in Mödling bei Wien. 

Die ».Zeitschrift für Therapie“ erscheint am 1. und 15. des Monats. 

Man abonnirt mit Postanweisung im „Bureau der Zeitschrift für Therapie“: Wien, I., Wipplingerstrasse 
Nr. 20, oder durch den Buchhandel bei W. Braumüller & Sohn, k. k.Hof- und Universitäts-Buchhandlung, Wien, 
Inserate werden mit 10 kr. pro dreigespaltene Nonpareille-Zeile berechnet. 


SANATORIUM 

und 

VwhiMal! „Pmsiiitithar ii 1% 

30 Minuten von Wien (Südbahn). 

In Verbindung mit 

Elektrotherapie, Massage, schwedischer Heilgymnastik u. Diätcuren. 

Für 1888 eröffnet am 15. März. 

Auskünfte in Betreff der Pension und Wohnung ertheilt die 

_A_d.inin.istra.tion 


Wasserheilanstalt „Priessnitzthal“ in Mödling hei Wien. 



m ^ Vied)a(len • 

Grundriss der Augenheilkunde. 

Unter besonderer Berücksichtigung der 

Bedürfnisse der Studirenden und praktischen Aerzte. 

Von Dr. MAX KNIES, 

Docent d. Augenheilkunde an d. Universität zu Freiburg i. B. 

Beiträge zur Mechanischen Behandlung. 

Mit besonderer Berücksichtigung der Schwedischen 
Heilgymnastik, 

speciell der mechanischen Gymnastik 
des l>r. Gust. Zander. 

Von Dr. Hermann Nebel in Hamburg. 

I. Kreislaufstörungen. II. Chorea. III. Muskelrheumatismus 
(„Hexenschuss“). 
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Seifert und Müller's 

Taschenbuch der Medicinisch-Klinischen Diagnostik. 

Vierte, vermehrte Auflage. Gbd. Preis Mk. 2.80. 

Binnen Jahresfrist sind vier Auflagen und eine englische, 
italienische, ungarische und russische Uebersetzung 
erschienen. 
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Ein Fall von Diabetes mellitus cum adipositate universal! und 
dessen Behandlung. Von Dr. Robert Reich I iu Marieubad. -• 
Verschrei bungsweisen. — Literatur. 


lieber eine neue Influenzmaschine zu 
medicinisclicn Zwecken, 

sowie das Gesammt-Instrumentarium für die therapeu¬ 
tische Verwerthung der Franklinisation. 

Vorgetragen und deiuonstrirt in der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte in Wien um .11. ALai lh88 von Professor 

Dr. Rudolf Lewandowski. 

Die Einrichtung dieser neuen, vom Mecha¬ 
niker Hermann Gläser (Wien, Hernals, 
Uniongasse 36—38) erfundenen Influenzelek- 
trisirmaschine besteht darin, dass mittelst einer 
Kurbel, einer doppelten Eiemen- und einer 
Zahnradübersetzuug zwei Hohltrommeln aus 
Hartgummi iu entgegengesetzter Richtung 
rotiren, von denen die eine etwas kleinere 
innerhalb der äusseren concentrisch augeordnet 
ist. Beide Trommeln laufen um eine und 
dieselbe fixe Stahlaxe, die in zwei Eiseu- 
ständern ruht, welche auf einem viereckigen 
Holzrahmen als Stativ augeschraubt sind. Diese 
beiden Eiseuständer tragen unterhalb dieser 
gemeinschaftlichen Stahlaxe beider Trommeln 
noch zwei horizontale Wellen, an deren jeder 
diametral entgegengesetzt je eine grosse 
Kiemeuscheibe, au ihren Hinterenden die iu- 
einaiidergreifenden Zahnräder und an der 
rechten vorne die Kurbel sich betindet. Die 
Hohltrommeln gehen in Hochaxeustiicke aus, 
die auf die lixe Stahlaxe geschoben sind, 
und zwar geht das Hohlaxenstück der äusseren 
Trommel nach vorne, das der inneren Trommel 
nach rückwärts und trägt jedes dieser Hohl- 
axeustücke an seinem Ireien Ende je eine 
kleine Riemenscheibe. Um diese kleinen und 
um die grossen Riemenscheiben wird je ein 
starker Rien(e^ÖescMiJn^en und ist es nun 


leicht ersichtlich, dass — wenn die Kurbel 
gedreht wird, iu Folge der Zahuradübersetzuug 
die eine Trommel nach rechts, die audere 
nach links rotiren muss. Seitlich vou den 
Trommeln stehen am Holzrahmeu, wie aus 
beistehender Figur zu entnehmen ist, noch 
zwei Stative, deren Unterhälfte aus Glas, die 
obere dagegen aus Metall besteht. Die obereu 
metallenen Hälften dieser Ständer gehen bei¬ 
derseits iu Metallkugeln aus uud tragen die 
unteren dieser Metallkugelu ein Paar horizontal 
gestellter Saugkämme, die oberen dagegen die 
horizontal verschiebbaren Auslader. Um dieser 
gracil gebauten Maschine den hinreichenden 

Grad von Stabilität und 
Festigkeit zu verleihen, 
sind die (vorn- uud rück¬ 
wärts situirten) Eisen- 
stäuder oben mittelst 
eines Hartgummistabes 
und die seitlichen Aus- 
laderstäuder mittelst ei¬ 
ner ovalen Hartgummi¬ 
platte verbunden und 
überdies noch diese bei¬ 
den Verbindungsstücke 
aneinander geschraubt. 

Im Inneren der inneren Trommel befindet 
sich au der gemeinschaftlichen Stahlaxe beider 
Trommeln ein iu sich metallisch kurz ge¬ 
schlossener, vertical gestellter Saugkamm. Die 
äusseren horizontalen und dieser innere verti- 
cale Saugkamm theilen die beiden Trommeln 
in vier Segmente. 

Dreht man die Kurbel (beliebig nach 
rechts oder links), reibt ein Hartgummi¬ 
plättchen etwas mit Katzenfell oder au seiner 
Kleidung und nähert es (bei rotirenden 
Trommeln und einander berührenden Con- 
ductorkugeln der Auslader) der oberen oder 
unteren Peripherie der äusseren Trommel, und 
zwar genau entsprechend der Mitte des vertiealen 
inneren Saugkammes, so vernimmt mau so¬ 
fort ein Zischen, was andeutet, dass die 

Maschine augeregt sei. .^Entfernt. man die 
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Goudactorkugelo und fährt mit dem Botiren 
fort, so sieht man einen Funkenbogen und 
bei weiterer Entfernung ein Lichtbüschel 
zwischen den Gonductorkugeln übergehen. 
Zugleich wird die Luft im Umkreise sehr 
stark ozonisirt, Was man in kurzem im ganzen 
Baume wahrnehmen kann. 

Die in Thätigkeit gesetzte Maschine kann 
auch in entgegengesetzter Sichtung rotirt 
werden, ohne sich auszuladen. Hat man bei 
Botation der äusseren Trommel nach rechts 
(d. h. in der Bichtung der Bewegung der 
Uhrzeiger) dieselbe von oben angeregt, so sieht 
man vom rechten Saugkamme auf den rechten 
oberen Quadranten der äusseren Trommel 
einen Lichtbart positiver und vom linken 
Saugkamme Lichtpunkte negativer Elektricität 
auf den linken unteren Quadranten der äusse¬ 
ren Trommel übergehen. Der rechte Saugkamm 
selbst und der mit diesem verbundenene Gon¬ 
ductor ist dem entsprechend negativ und der 
linke Gonductor positiv elektrisch. Dreht man 
die Trommeln in entgegengesetzter Bichtung 
und regt von unten an, so sind alle Verhält¬ 
nisse entgegengesetzt. 

Verbindet man die Saugkämme dieser 
Maschine mit zwei Kleist’schen Flaschen, die 
z. B. nacheinänder geschaltet sind, so erhält 
man bei Entfernung der Gonductorkugeln laut 
knallende Funkenenlladungen. 

Die Nebenapparate wurden nach Angabe 
des Vortragenden vom Mechaniker Gläser 
ausgeführt und bestehen in einem 70 cm 
breiten und l Meter langen auf Porzellan¬ 
füssen stehenden Isolirschämel mit Zinkplatte, 
zwei nach allen Bichtungen bequem verstell¬ 
baren Stativen für die fixe Aufstellung der 
Elektroden, zwei Kleist'sehen Flaschen, den 
entsprechenden Verbindungsstangen und Ver- 
bindungskabeln, zwei Handelektroden, einer 
Ohrelektrode, endlich einer glatten und einer 
innen mit Spitzen versehenen Kopfhaube für 
die elektrische Kopfdouche. 

Als Endpole stehen Spitzen (für Büschel¬ 
entladungen, sowie zur Ozonisirung, z. B. der 
Ozoninhalation), sowie Kugeln (zu Funken¬ 
entladungen), in Gebrauch. Am Isolirschämel 
kann der Kranke beliebig mit positiver oder 
negativer Elektricität geladen werden und 
repräsentiren diese drei Proceduren die der- 
malige Methode der modernen Franklinisation. 

Die vorgezeigte Maschine hat gegenüber 
allen bisher bekannt gewordenen, zumal den 
Glasscheibenmaschinen schon durch ihre Bau¬ 
art und Gonstruction, sodann ob ihres Mate¬ 
riales eine Beihe hervorragender Vorzüge und 
eignet sich besser denn eine andere für ärzt¬ 
liche Zwecke. Durch die luftdichte Abschlies¬ 
sung der Trommeln ist die Maschine vor Staub 
geschützt unjTJ'^ec Tüchtigkeit fast unem¬ 


pfindlich. Sie lässt sich allerorten zu jeder 
Zeit, sicher und leicht anregen; lässt sich an¬ 
geregt nach rechts und links drehen, ohne 
sich auszuladen, lässt die Pole wechseln, ist 
gracil, dabei aber fester und stabiler als 
Glasscheiben maschinen gebaut, unterliegt wegen 
ihrer Gonstruction nicht so leicht wie die vor¬ 
erwähnten dem Zerbrechen, ist leicht trans- 
portirbar und verhältnissmässig billig. 

Der Vortragende stimmte den modernen 
Anhängern der Franklinisation nach seinen 
Erfahrungen bei (früher war er ein abgesagter 
Gegner dieser Methode der Elektrotherapie) 
und erklärte die Influenzmaschine als ein 
unentbehrliches Bequisit desElektrotherapeuten. 

Was die Wirkungen der Frakliuisation auf 
Gesunde und Kranke betrifft, was die Indi- 
cationen und den therapeutischen Werth die¬ 
ser Methode anbelangt, verwies der Vor¬ 
tragende auf das Gapitel Franklinisation, das 
er in seiner jüngst publicirten Elektrodia- 
gnostik und Elekrotherapie gründiiehst abge¬ 
handelt hatte. W. 


VII. Coiigress für innere Mediein 

zu Wiesbaden vom 9. bis 12. April 1888. 

Herr 0 e r t e 1 (München): Die chronischen 
Herzmuskelerkrankungen und ihre Behand¬ 
lung. 

Bef. unterscheidet die diätetisch-mechanische 
Behandlungsmethode der Herzerkrankungen 
und die inedicinisch-pharmakologische Behand¬ 
lung derselben, beschränkt sich aber hier nur 
auf die Erörterung der erstereu bezüglich ihrer 
Indicationen, ihres Wesens und ihrer Erfolge, 
wobei er zunächst in Kürze die verschiedenen 
Veränderungen des Herzmuskels, in quantita¬ 
tiver, wie in qualitativer Beziehung sowie 
deren Ursachen und Folgeerscheinungen be¬ 
leuchtete. — Die quantitativen Veränderungen 
des Herzmuskels bestehen in einer absoluten 
oder relativen Zunahme der Muskelmasse und 
betreffen entweder das ganze Herz oder ein¬ 
zelne Abtheilungen desselben. Dieser Zunahme 
steht gegenüber die Atrophie des Herzmuskels, 
die wiederum eine allgemeine, mit Verdünnung 
und Dehnung der Herzwände und consecutiver 
Erweiterung der Herzhöhlen verbunden sein 
kann, oder nur eine partielle, auf einzelne 
Theile der Herzwände beschränkte. Die Zu¬ 
nahme der Muskelmasse, i. e. die Herzhyper¬ 
trophie ist grösstentheils die Folge vermehrter 
Ansprüche au die Arbeitsleistung des Herzens, 
bedingt durch pathologische Vorgänge, welche 
der Fortbewegung des Blutes Hindernisse ent¬ 
gegenstellen. Der Atrophie des Herzens liegen 
dagegen meistentheils Klappenfehler zu Grunde, 
und führen dieselben, wenn es nicht zur 
compensatorischen Hypertrophie kommt, zur 
HARVARD UNIVERSITY 



75 


IoHufficienz der Herzthätigkeit und den be- bedauerte, dass bisher nur von Oertel selbst 

kannten, aus dieser resultirenden Girculations- Publicationen über dessen Heilrerfahren bei 

Störungen. — Die qualitativen Veränderungen Herzkranken vorliegen, auf die sich seine 

des Herzmuskels sind entweder die Folge von Kritik über das Letztere stützen könne, zu 

abgelaufenen entzündlichen Processen desselben bedauern sei jedenfalls die überhand genommene 

mit nachfolgender Degeneration der Muskel- kritiklose Anwendung des Oertel’schen Ver- 

fasern oder die Folge von allgemeinen Er- fahrens seitens vieler Aerzte und Laien, gegen 

näbrungsstörungen nach verschiedenen Krank- die man entschiedenen Einspruch erheben 

beiten. Von den letzteren bildet die fettige müsse. Allerdings gebühre Oertel das Ver- 

Degeneration des Herzmuskels eine der dienst, dass er zu einer rationellen Therapie 

schwersten Formen. — Kommt es bei den verschiedener Herzmuskelerkrankungen den 

chronischen Erkrankungen zur Insufficienz Anlass gegeben, doch beruhe dieselbe noch 

des Herzmuskels, so machen sich nacheinander auf gar zu vielen theoretischen Voraussetzungen, 

die Folgen der Abnahme der Herzkraft in welche noch sehr der Begründung entbehren. 

Form von Girculationsstörungen (Anämie, So gehe 0e r t e 1 davon aus, dass den Gompen- 

Hydrämie, Hydrops, Nierenaffection etc ) gel- sationsstörungen ein Missverhältnis zwischen 

tend, und es kommt allmählig zur Lähmung der Aufnahme und der Ausscheidung von 

des Herzmuskels mit letalem Ausgang. Die Wasser zu Grunde liege, welches zu einer 

Prognose hängt hier lediglich von der Art Mehrbelastung des Herzens und deren Gonse- 

und Ausdehnung der vorhandenen Ernährungs- quenzen führe, dem durch die Flüssigkeits¬ 
störungen und den vorhandenen Gomplioationen entziehung entgegengewirkt werde. Schon 

ab. Relativ günstig ist dieselbe bei Abwesen- Basch habe diese Theorie mit 'Erfolg be- 

heit von Gomplicationen. kämpft, und Gorreferent habe, ebenso wie 

Was nun die Behandlung, speciell die vom Prof. Bamberger, um sich über die von 

Vortr. ins Auge gefasste diätetisch-mechanische Oertel vorausgesetzte abnorme Wasseransamm- 

betrifft, über deren historische Entwickelung lung im Gefässsystem Aufschluss zu verschaffen, 

er eine kurze Uebersicht gibt, so hat Oertel sich bemüht, durch entsprechende Versuche 

bekanntlich im Jahre 1875 zuerst den Ver- die Blutconcentration bei Herzkranken mit 

such gemacht, durch dieselbe die Wiederher- und ohne Compensationsstörungen durch 

Stellung der verloren gegangenen Gompensation Blutentnahme aus einer peripheren Vene fest- 

des kranken Herzens herbeizuführen, welche zustellen, wobei er zu folgenden auffallenden 

den Ausgleich zwischen dem arteriellen und Resultaten gelangt ist: 1. Der Trockengehalt 

venösen System, Erleichterung der Herzarbeit, des Blutes bei nicht compensirten Herzfehlern 

Entlastung der Nieren und, wenn dies er- ist keineswegs unter der Norm, sondern sogar 

reicht ist, Erhaltung des erzielten Ausgleichs gesteigert, so dass eine seröse Plethora, wie 

durch Regulirung der Flüssigkeit im Körper sie Oertel voraussetzl, nicht vorhanden ist; 

in’s Auge fasst. Allen diesen Indicationen 2. der Trockengehalt des Blutes wächst bei 

entsprechen die von ihm gegebenen diätetischen Gesunden, ebenso wie bei nicht compensirten 

und mechanischen Vorschriften, über welche Herzfehlern, unter starker Beschränkung der 

in dieser Zeitung wiederholt berichtet worden Flüssigkeitszufuhr noch nicht um zwei Procent, 

ist, so dass wir auf dieselben hier nur zu ver- Gorreferent hält sich daher zu der Folgerung 

weisen nöthig haben Hervorheben wollen wir für berechtigt, dass Oertel bezüglich seiner 

hier daher nur, dass nach seiner Angabe die serösen Plethora von falschen Prämissen aus- - 

in Rede stehende Behandlungsmethode bisher gehe und in Folge dessen die von ihm vor- 

die besten Erfolge erwiesen habe in den geschlagene diätetische Behandlung durchaus 

späteren Stadien von Fettherz ohne vorhandene nicht den von ihm behaupteten Einfluss auf 

Sclerose der Goronararterien, bei älteren Per- die Blutcirculation und die Arbeitsleistung des 

sonen mit venöser Plethora und sogar Oedem Herzens haben könne, 
sowie selbst bei Klappenfehlern jugendlicher Was ferner die Wirkung des Bergsteigens 
Personen. betrifft, so könne dieselbe nur dann eine für 

Referent will selbst nach zehn Jahren den Kreislauf vortheilhafte sein, wenn das 

noch die Andauer des Erfolges in einzelnen Herz im Stande sei, das ihm in grösserer 

Fällen constatirt haben. — Als Gontraindica- Menge zuströmende Blut auch in einer be- 

tion hebt er hervor: Sclerose der Coronarar- stimmten Zeiteinheit weiterzubefördern, was 

terien, die tieferen Läsionen des Herzmuskels, aber schon beim gesunden Herzen unter Um- 

recidivirende Endocarditis, Herz - Aneurysma, ständen begrenzt sei, während, wenn die 

Schwielenbildungen des Herzens, allgemeine Herzkraft hierzu nicht ausreiche, die Gefahr 

Arteriosclerose, Morbus Brightii und consecu- der acuten Ueberanstrengung einträte, die zur 

tive Nierenaffection. i acuten Dehnung des Herzmuskels führe, welche 

Der CorrtfeiAnk, P^oLLich thei m (Bern), natürlicherweise für^ das kranke H$rz_ v von 



76 


wesentlicher Bedeutung sein müsse und zur 
erheblichen Verschlimmerung des vorhandenen 
Krankheitszustandes führen werde, umsomehr, 
als das Aneurysma cordis bei allen Herzfehlern 
in erster Linie in Betracht komme. Dem ent¬ 
sprechend müsse das Bergsteigen für Herz¬ 
schwäche sogar für gefährlich erklärt werden, 
wenn auch unter Umständen durch Gewöhnung 
an dasselbe eine Herabminderung der Gefahr 
zu ermöglichen sei. Jedenfalls könne nur die 
praktische Erfahrung bezüglich des wahren 
Werthes der Oertel’schen Methode in letzter 
Linie entscheiden, und fasst L i c h t h e 1 m 
seine eigenen bezüglichen Erfahrungen in fol¬ 
gende Schlusssätze zusammen: Die Oertel- 
sehe Methode ist ein souveränes 
Mittel gegen diejenigen Formen 
der chronischen Herzmuskelaffe c- 
tionen, deren Entstehung sich auf 
Unmässigkeit und mangelhafte Be¬ 
wegung zurückführen lässt. — Bei 
denjenigen Herzaffectionen hingegen, welche 
auf eine in Folge übermässiger Körper¬ 
anstrengungen oder in Folge anderer Ur¬ 
sachen eingetretene Dilatation der Herz¬ 
höhlen zu beziehen sind, hat dieselbe keine 
Erfolge aufzuweisen. Körperliche Anstren¬ 
gungen sind nur in massig abgestufter Weise 
und bei leidlicher Compensation gestattet, 
sobald es bei denselben nicht zu einer erheb¬ 
lichen Dyspnoe kommt. Kranke dieser Art 
müssen noch vorsichtiger behandelt werden, 
als solche mit eigentlichen Herzklappen¬ 
fehlern. 

Die medicamentöse Behandlung mit Digi¬ 
talis, Strophantus und Coffein ist und bleibt 
die wesentliche Therapie der eingetretenen 
Compensationsstörungen; wo diese versagt, 
wird auch die mechanische, diätetische Be¬ 
handlung nichts mehr nützen. Letztere kann 
die medicamentöse Behandlung bei eingetre- 
tretenem Hydrops unterstützen, aber nicht er¬ 
setzen. Während der Periode der intacten 
Compensation ist jede medicamentöse Behand¬ 
lung, abgesehen von gelegentlich symptoma¬ 
tischen Indocationen, überflüssig. Hier tritt 
die diätetisch-mechanische Behandlung in ihre 
Hechte, und die Principien Oertel’s, mass- 
voll angewendet, können derselben zur Grund¬ 
lage dienen. 

In der an dies Beferat sich anschliessen¬ 
den Discussion berichtet zunächst Herr Kisch 
(Marienbad), dass er selbst, unabhängig von 
Licht heim und Bamberger, bei Lipo- 
matosis universalis ausgedehnte Blutunter¬ 
suchungen gemacht habe, bezüglich des Farb¬ 
stoffgehaltes und der rothen Blntscheiben, 
wobei er von 60 Fällen in 66 Procent 
eine Vermehrung derselben habe constatiren 
können. Ebetsatßhbf^jJ (constatiren können. 


dass die normalen Ablagerungsstelfen des 
Fettes im Herzen auch die Prädilectiousstellen 
für die abnorme Ablagerung bei der Limopa- 
tosis univ. seien. Er müsse es daher, mit 
Lichtheim, für gefährlich halten, solchen 
Herzen, die durch Fettwucherung ihre Wider¬ 
standskraft eingebüsst haben, eine grössere 
Kraftanstrengung zuzumuthen, sowie durch 
Herbeiführung rapider Fettabnahme eine 
Lockerung des Herzmuskels zu bewirken. 

Herr Fraentzel (Berlin) weist darauf 
hin, dass schon Traube auf den günstigen 
Einfluss von Bewegung bei gewissen Herz¬ 
krankheiten aufmerksam gemacht, dabei aber 
grosse Vorsicht angerathen habe. Trete bei 
vermehrter Bewegung Dyspnoe auf, so müsse 
man dieselbe unterlassen. Im Uebrigen stimme 
er Lichtheim betreffs der bei Anwendung 
des Oertel’schen Verfahrens vorhandenen 
zahlreichen Gefahren bei. — Auch Schott 
(Nauheim) ist der letzteren Ansicht, nachdem 
er selbst bei Anwendung des Oertel’schen 
Verfahrens allerlei unangenehme Zufälle, wie 
nervöse Erscheinungen, insbesondere Schlaf¬ 
losigkeit, Verdauungsstörungen, Unruhe und 
selbst Apoplexien beobachtet habe. — Mittelst 
einer eigenen Methode behandle er selbst 
Herzkranke in Nauheim mit gutem Erfolge, 
indem er sie, unter Controlle der eintretenden 
Veränderungen durch genaue Pulscurven, die 
dortigen Soolbäder mit allmäblig zunehmenden 
Gehalt an Kohlensäure und die sog. Wider¬ 
stands- (schwedische) Gymnastik gebrauchen 
lasse, eine Methode, die eine viel umfang¬ 
reichere Anwendung bei Herzkranken gestatte, 
als das Uertel’sche Verfahren. — Herr 
Edlefsen (Kiel) empfiehlt neben derOertel- 
Gur die dauernde combinirte Anwendung von 
Eisen mit Campher. — Herr Riegel (Giessen) 
fordert die strengste Individualisirung betreffs 
der verschiedenen Klappenfehler in Bezug 
auf die Therapie; so kämen bei den Klappen- 
insufficienzen ganz andere Verhältnisse bezüg¬ 
lich des Blutstroms im Herzens und der Herz¬ 
arbeit, wie bei der Stenose in Betracht; bei 
den ersteren leiste das Herz an und für sich 
schon ein Plus von Arbeit, das dem Körper 
nachtheilig sei, anders aber bei der Stenose. 
Auch herrschten über den Begriff der Compen- 
sationsstörung, namentlich über den Moment 
des Beginns derselben, noch immer Meinungs¬ 
verschiedenheiten, die bezüglich des richtigen 
Zeitpunktes für die Anwendung der Digitalis 
erheblich in’s Gewicht fallen. 

Herr Oertel verwahrte sich in seinem 
Schlusswort auf das Entschiedenste gegen die 
von Laien und uncritischen Aerzten bewirkte 
Popularisirung seiner Methode ; er selber habe 
immer dagegen Verwahrung eingelegt und 
dieses Treiben bekämpft,,^^ ßass ihu_,<Jie 
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Schuld dafür nicht treffe. — Wenn nun durch 
neuere Untersuchungen seine Ansichten über 
lie seröse Plethora widergelegt worden seien, 
;o müsse er doch an der Bedeutung der 
„Differenzbestimmungen“ festhalten, welche 
sich ihm für die Prognose und den richtigen 
Weg der Therapie stets als vorzügliche Hilfs¬ 
mittel in der Praxis erwiesen hätten. Von 
einer Generalisirung seiner Methode habe er 
übrigens selbst nie gesprochen, und erkläre 
er sich vollständig damit einverstanden, dass 
erst durch weitere Erfahrungen festzustellen 
sei, in welchen besonderen Fällen dieselbe in- 
dicirt oder contraindicirt ist. 


Referate. 


Ueber die Wirkung des Sulfonals. 

V«»n Dr. G. Rabbas, Assistenzarzt der Irrenanstalt 
zu Marburg i. H. 

R. wandte das Mittel, welches Herr 
Prof. Käst übersenden Hess, über 220mal an, 
und zwar in 27 Fällen, welche den verschie¬ 
densten Krankheitsgruppen angehörten. Zur 
besseren und genaueren Beurtheilung der 
Wirkung des Hypnoticums ist bei den ein- 
lelnen Fällen der psychische Zustand, in 
«reichem sich die Kranken befanden, mit 
furzen Worten geschildert. 

Gegeben wurde das Sulfonal in einem mit 
Wasser gefüllten Weinglase. Blieb etwas Pulver 
siirück, so wurde mit Wasser nachgespült. 
Liegen die Abnahme sträubten sich, selbst die 
aufgeregtesten Kranken, so gut wie gar nicht. 

Die mitgetheilten Beobachtungen über die 
Wirkung des Sulfonals berechtigen zu folgen¬ 
den Schlussfolgerungen: 

Das Sulfonal ist ein Hypnolicum, welches 
schon in mittleren Dosen (2'0 —3 - 0) sicherer 
und besser wirkt als Amylenbydrat und Paral- 
dehyd in grösseren Dosen. Auch bei Leuten, 
die an Narcotica gewöhnt sind, ist seine 
Wirkung eine erfolgreichere. Ausserdem über¬ 
trifft es diese beiden Mittel in Bezug auf 
Geschmack und Geruch. Chloralhydrat führt 
allerdings schneller Schlaf herbei, derselbe 
ist aber nicht so lange anhaltend als auf 
Sulfonal. Einzelgaben von 20—3 - 0 Sulfonal 
haben gewöhnlich auch bei aufgeregten Kran¬ 
ken eine gute Wirkung. Bei längerer Verab¬ 
reichung scheint ein Steigen in der Dosis 
nicht erforderlich zu sein. Der Schlaf tritt 
meistens nach einer halben Stunde, seltener 
nach 1—2 Stunden ein und dauert 6—8 
Stunden ununterbrochen an, zuweilen erstreckt 
iT sich noch auf einige Stunden des Vor¬ 
mittags. Die Wirkung ist demnach eine all- 
rnälige, nach und nächstfolgende. Der Schlaf 
gleicht vollkommen d^nj(^crn^<}n. > Grössere 


Dosen 4 0 abwechselnd in kurzen Zwischen¬ 
pausen mit kleineren von 2-0— 3'0 gegeben, 
üben keinen schädlichen Einfluss auf den 
Organismus aus. Ueberhaupt sind üble Nach¬ 
wirkungen selbst bei längerer Verabreichung 
nicht vorhanden. Der Appetit, die Verdauung, 
Respiration und Herzaction werden in keiner 
Weise schädlich beeinflusst. (Ob das bei der 
einen Kranken erfolgte Erbrechen und die 
bei einer anderen Patientin eingetretene 
Diarrhoe auf Rechnung des Sulfonals zu setzen 
sind, kann nicht mit Bestimmtheit behauptet 
werden.) Die absolut unschädliche Einwirkung 
des Sulfonals auf die Herzthätigkeit, selbst 
bei längerem Gebrauch, ist ein grosser Vorzug 
vor dem Chloral, dessen schwächende Wirkung 
auf das Herz ja allgemein bekannt und ge¬ 
fürchtet ist. Dass natürlich das Sulfonal in 
seiner Wirkung gelegentlich fehlschlug, haben 
wir einigemal auch beobachtet. Eiu absolut 
sicher wirkendendes Narcoticum gibt es eben 

nicht. (Sep.-Abdr. ad« der Berl. klio. W. Nr. 17.) 


Boldin, ln nenos Hypnoticnm. 

Das in den Boldoblättern enthaltene Gly¬ 
kosid, Boldin genannt, hat nach den Unter¬ 
suchungen französischer Aerzte, welche sich 
viel mit dieser Drogue beschäftigt haben, 
hypnotische Eigenschaften. Aus der im Pro- 
gres medical jüngst veröffentlichten ausführ¬ 
lichen Arbeit des Dr. J u r a n v i 11 e erfahren 
wir, dass das Boldin in Bezug auf hypnotische 
und narkotische Wirkung das Opium, Chloral 
und andere derartige Mittel bei weitem über¬ 
treffen soll. Es ist leicht zu nehmen, hat gar 
keine übelen Nachwirkungen, vermehrt den 
Appetit und kräftigt zugleich den Kranken. 
Dosen bis zu 5 bis 10 g sind verschiedenen 
Kranken ohne Nachtheil täglich gereicht wor¬ 
den. Der Schlaf der durch das Boldin hervor¬ 
gebracht wird, ist dem natürlichen ähnlich 
und die Athmung ist dabei regelmässig und 
ruhig. Aufgeregte Kranke, hysterische und 
andere Nervöse, welche lange Zeit an Schlaf¬ 
losigkeit gelitten, sanken unter Anwendung 
dieses Mittels in einem erfrischenden, ruhigen 
Schlaf. Der Gehalt an Boldin in den Boldo- 
blättern beträgt 3%. Man reicht das Mittel 
in Kapseln jede Dosis zu 0-2 oder als subcu- 
tane Injection 0 5 auf 10 Wasser mittelst 
Pravaz’scher Spritze. 


Ueber die Einschränkungen der soge¬ 
nannten D eir-Mitchell-Cnr. 

Von W. S. Playfair (London). 

(Lancet vom 7. Januar 1880. — D, med. Woeliensc.hr.) 

1. Bei jeder Form von Organerkrankung 
ist die Methode nicht anwendbar, diese Regel 
lässt nur wenige seltene Ausnahmen zu. Be- 
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sonders in einigen dunkeln Fällen organischer 
Rücken markserkrankungeu, wielocomotorischer 
Ataxie und Sclerose hat man sie missbräuch¬ 
lich angewendet. Natürlich ist auch ein grober 
diagnostischer Irrtum dabei, aber nichtsdesto¬ 
weniger ist es ein beklagenswerther Umstand, 
dass die Patienten den Kosten und Ent¬ 
täuschungen ausgesetzt werden sollen, die 
durch solchen Irrthum entstehen. Aber abge¬ 
sehen von solchen vermeidlichen Irrthümern 
gibt es viele dunkle Fälle von Spinalerkran¬ 
kung, in welchen die Diagnose äusserst 
schwierig ist. Tn manchen Fällen konnte ich 
selbst zu keinem Schluss kommen und recur- 
rirte auf die Unterstützung mehrerer unserer 
hervorragendsten Neurologen, von denen die 
einen einen gegebenen Fall für organisch, die 
anderen für functioneil hielten. Aber auch 
eine ursprünglich rein functioneile Krankheit, 
die durch Behandlung im Beginn hätte geheilt 
werden können, kann gelegentlich gewisse 
Strueturveränderungen in den die Bewegung 
beherrschenden Centren nach sich ziehen, 
wodurch dauernde Heilung unmöglich wird. 
Darum halte ich einen Irrthum in der Aus¬ 
wahl der Fälle, welche gewisse Formen von 
Nervenkrankheiten vortäuschen, gelegentlich 
für unvermeidlich Ja, es gibt gewisse dunkle 
Fälle, deren Natur nur durch die Probe der 
Behandlung autgeklärt werden kann. Sind sie 
lunetionell, so wird eine systematische Behand¬ 
lung, richtig angewendet, sie heilen, sind sie 
organisch, so wird das nicht der Fall sein. 
Aus dem Gesagten erhellt die Nothwendig- 
keit äusserster Sorgfalt in der Diagnose der¬ 
artiger Krankheiten. Ich habe es mir zur 
Begel gemacht, niemals einen Fall dieser Art 
zu übernehmen, über den ich den geringsten 
Zweifel hege, bis ich meine eigene Erfahrung 
durch das Urtheil eines Sachverständigen in 
dieser Art Krankheiten gestützt habe, oft 
konnte ich mir zu dieser Vorsicht uur gratu- 
liren. 

2. Man hüte sich sorgfältig davor, bei 
irgend ausgesprochener Geisteskrankheit diese 
Methode anzuwenden. Irrthümer in dieser 
Hinsicht sind häufig. Man hat die Methode 
bei ausgesprochener Melancholie und audereu 
Arten chronischen Wahnsinns angewendet, 
bei denen sie unmöglich gut thun, aber viel 
schaden kann. Oft drängen Verwandte und 
Freunde dazu, einen Fall als Hysterie anzu¬ 
sprechen, weil sie es nicht fassen können, dass 
es sich um Geisteskrankheit handeln soll. 
Oft ist die Unterscheidung auch äusserst 
schwierig, und in einem Sinne gehören alle 
ausgesprochenen Fälle von Hysterie zur 
Geisteskrankheit und stehen dem Wahnsinn 
sehr nahe. Ferner wird man finden, dass im 
Allgemeinen in Fällen ausgesprochener Hysterie 
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ein neurotischer Zug durch die Familie hin¬ 
durchgeht, und dass selbst ausgesprochener 
Wahnsinn bei einigen Mitgliedern derselben 
exisliren kann. Für die enge Verwandtschaft 
zwischen Hysterie und einer gewissen Art 
Wahnsinn kann ich einige seltene üud lehr¬ 
reiche Beispiele anführen. In einem Falle ge¬ 
lang es, eine hysterische junge Dame voll¬ 
ständig wiederherzustellen; während sie früher 
jahrelang an’s Bett oder Sopha gefesselt war, 
wurde sie danach thätig und energisch, er¬ 
füllte alle gesellschaftlichen Pflichten. Nach 
einem Jahre schrieb sie und erzählte als 
Beweis ihrer treffliehen Gesundheit, sie hätte 
vor Kurzem auf der Jagd viele Stunden im 
Sattel zugebracht. Am nächsten Tage beging 
sie Selbstmord. Bei einer anderen Hysterischen 
entwickelte sich zwei Jahre nach 'ihrer voll¬ 
ständigen Heilung plötzlich und ohne vorher¬ 
gehende Symptome ein Anfall von acuter 
Manie, von dem sie sich aber erholte. Un¬ 
zweifelhaft gibt es eine grosse Anzahl von 
Grenzfällen, die, um es vulgär auszudrücken, 
ein wenig „verdreht“ sind, die durch eine 
überlegte Behandlung vom Bande des Ab¬ 
grundes entfernt werden könuen. Die ver¬ 
besserte Ernährung und wiederhergestellte all¬ 
gemeine Gesundheit, die daraus hervorgeht, 
neigt die Waage in die Sichtung ebenso gut 
besserer geistiger als körperlicher Gesundheit, 
und die Heilung kann dauernd sein. Ich bin 
ganz sicher, dass die einzigen Misserfolge und 
Enttäuschungen, denen ich begegnet bin, iu 
zweifelhaften Fällen erfolgt sind, in denen 
ich mich überreden liess, eine Cur gegen 
meine eigene bessere Ueberzeugung zu unter¬ 
nehmen. 

3. Ich möchte Jeden, der daran geht, 
einen Fall in dieser Weise zu behandeln, 
dringend bitten, es entweder gut und gründ¬ 
lich oder es überhaupt nicht zu thun. Die 
Wichtigkeit dieses Grundsatzes kann nicht 
genug hervorgehoben werden. Man wird ent- 
muthigt, wenn einem Fälle Vorkommen, die 
vorzüglich für die systematische Behandlung 
geeignet sind, in denen der Erfolg so sicher 
war als irgend etwas, die aber verpfuscht 
sind, weil der Arzt die Cur in „modificirter* 
Weise vornimmt. Die Modification besteht 
gewöhnlich darin, dass er die Patientin in 
ihrem eigenen Hause behandelt oder die Be 
suche von Freunden erlaubt, sie aufstehen 
und während der Behandlung ausgehen lässt. 
Damit fehlt der Methode die Seele. Ohne 
Zweifel sind die Schwierigkeiten und Kosten 
bei der Durchführung einer systematischen 
Behandlung so gross, dass eine starke Ver¬ 
suchung besteht, einige Modifieationen aufzu¬ 
nehmen, allein ich kann nur wiederholen, 
dass meine ziinoljmj>iy|ft Erfahrung mich in 
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der Ansicht bestärkt, dass Gründlichkeit und 
Vollständigkeit des Verfahrens als conditio 
sine qua non gelten müssen. Vernachlässigt 
man dies, so ist der Misserfolg ganz sicher 
vorauszusehen. 


Taubheit durch Pilocarpin geheilt. 

Von Dr. Corrado Corradi in Verona. 

Ein Mann von 88 Jahren, der im 41. Lebens¬ 
jahre in Folge einer Kopfverletzung sich eine eitrige 
Paukenhöhlenentzündung acquirirt hatte, wurde in 
kurzer Zeit von fast eompleter Taubhheit, verbunden 
mit Uebclkeit, Erbrechen, unsicherem Gang, heim- 
besucht. Trotz des hohen Alters und der schlechten 
Prognose wurde ein Versuch mit subcutaner Pilocarpin- 
iiiject.ion gemacht und von einer Lösung aus Pilocarpin, 
umriat. 0*20, Aq. dest. 100 täglich in allmäliger 
Steigerung bis zum 4. Tage 1 Pravaz ? sche Spritze 
(Ö 02 Pilocarpin) injicirt und dieselbe Dosis 24 Tage 
laug fortgesetzt.. Die Hörweite besserte sich nach 
;>0 Tagen so bedeutend, dass laute Sprache rechts 
1 Meter, links 50 Ctm. deutlich gehört wurde. 

Der Verfasser stellt am Schlüsse seiner Ab¬ 
handlung bezüglich der Pilocarpinbehandlung noch 
folgende Sätze auf: 

1 Die Pilocarpincur bei Labyrinthaffectionen 
kann auch in höherem Alter versucht werden. 

2. Zweifelhaft ist, ob die gute Wirkung des 
1‘ilocarpinum sich auch auf veraltete Mittclohr- 
aftoctionen erstreckt; sicher ist, dass sie, was das 
Labyrinth anbclaugt, nicht von einer gleichzeitigen 
hyperplastischen Mittelohrentzündung vernichtet wird. 

3. Wenn das Mittel gut. ertragen wird, muss 
man, wenn auch die gewöhnliche Pilocarpinwirkung 
erreicht ist, nach einigen erfolglosen Einspritzungen 
zu grösseren Dosen übergehen. 

4. Es ist von Interesse, hei jeder derartigen 
Behandlung neben der Art und Ordnung der In- 
jtefionen auch die im Ganzen gebrauchte Quantität 
Jes Mittels anzugeben. 

(Monataachr. für Ohrenheilk. Nr. 3.) 


Die Allgcmeinbehandlung der Syphilis. 

Von Hallopeau. 

(Bulletins et Meuioires de la Societe Medieale des 

llöpitaux de Paris. Seance du 10. juin 1887.) 

Nach H. hat man es bei der Syphilis nicht 
mit einer Allgemeinerkrankuug zu thun ; es 
handele sich viel mehr last immer nur um 
öriliche Krankheitserscheinungen, und so er¬ 
fordere diese Krankheit auch eine mehr örtliche 
Behandlung. - 

Den harten Schanker soll man, so lange 
die Leistendrüsen noch nicht angeschwollen 
sind, ausschnaideu, oder durch ein Caustieum 
zerstören, wenn H. auch die günstigen Erfolge, 
he in Deutschland diesem Verfahren nachge- 
rnbmfc werden, anzuzweifeln geneigt ist. 

So lange die Syphilis Erscheinungen macht, 
nuss sie energisch mit Hg und Jodkalium 
bekämpft werden ; während der zweiten Periode 
namentlich mit Hg, und, falls die mercurielle 
Behandlung unterbrochen werden muss, mit 
[odkali; letzteres empfiehlt sieh namentlich 
Br die TeritärerscheHiirigha. IC 


Unter allen Hg-Behaudlungen steht naeh 
H. die Schmierern: obenan. Eine Stomatitis 
tritt nicht so bald ein, wenn mau nur 
beim Einreiben die behaarten Theile der 
Achselhöhle und der Leisten- und Schamgegend 
vermeidet. Von diesen Stellen aus scheint 
die Hg-Resorption sehr schnell zu erfolgen. 
Weniger eingenommen ist Verf. von der inne¬ 
ren Anwendung des Quecksilbers, Ebenso redet 
H den neuerdings beliebt gewordenen Ein¬ 
spritzungen nicht sehr das Wort, auch hier 
nicht ganz in Uebereinstimmung mit dem 
Referenten., der nach Injectionen einer Calomel- 
Oel-Emulsion <1*0 :10-0) recht befriedigende 
Erfolge ohne besondere Nebenerscheinungen, 
Schmerzen u. s. w. — gehabt hat. 

Das Jodkalium soll während der dritten 
Periode so lange verabfolgt werden, wie die 
Syphilis Symptome macht; es soll ununter¬ 
brochen gegeben werden und gewissermassen 
einen Theil der Nahrung des Kranken aus- 
machen. Hingegen soll mau die Tagesdose von 
1 — 2 Gramm nicht überschreiten. Sehr ent¬ 
schieden warnt H. vor den in Deutschland em¬ 
pfohlenen grossen Tagesdosen von 20 0—30 0. 

Die syphilitischen Erkrankungen der Haut 
und Schleimhäute, namentlich auch das primäre 
Schankergeschwür, müssen örtlich mit Hg- 
Präparaten behandelt werden ; besonders emp- 
lMilt Verf. eine Sublimat-Lösung von 5 : lO'OOO. 

(Men. f. pr. Dermatologie Nr. tt.) 


Ein Fall von Diabetes mellitus 
cnm adipositate unfvcrsalt und dessen 
Behandlung. 

Mitgetheilt von Dr. Robert Relohl, Brunnenarzt in 
Marienbad. 

Frau A. L., Kaufmannsgattin aus B., kam seit 
einer Reihe von Jahren wegen Fettsucht nach Marien¬ 
bad. Im Jahre 1885 leitete ich zum ersten 3lale ihre 
Cur. Patientin litt damals neben der Fettsucht mit 
chronischemLnftröhrencatarrh auch an intercurrentem, 
acuten Magencatarrh und häufig auftretender Furun- 
kulosis; nach 4wöchentlichem Gebrauche unserer 
Wässer verliess Patientin vollkommen geheilt unser 
Bad. 

Im Jahre 1886 unterliess sie einmal die Badereise; 
in dem mm folgenden Winter lag Patientin von An¬ 
fang Februar bis Ende März an einem heftigen Geleuk- 
und Muskelrheumatismus darnieder; zwar besserten 
sich die Ailgeineinerscheiiiuugen, doch blieb eine 
ziemliche Ungelenkigkeit in den verschiedenen Glied¬ 
massen zurück. Aus diesem Grunde und, um neben 
der Cur gegen Fettsucht auch Moorbäder zu ge¬ 
brauchen, dirigirte sie ihr Hausarzt nach Manenbad. 

Schon Anfangs April, also bald nach dem Bheuma- 
tisniusaul'alle, stellte sich bei Patientin vermehrtes 
Durstgefühl ein, so dass dieselbe bis zu 20 Flaschen 
Wasser täglich trank und häufiger Harndrang auftrat; 
der Hausarzt, davon verständigt, veranlasst^ eine in 
einer Apotheke ausgefiihrte Harnanalyse, die jedoch 
einen vollständig negativen Erfolg ergab. 

Bei der Vorstellung in meiner Sprechstunde am 
Ö. Juni 1887 nahm ich folgenden Status 
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Frau L., 47 Jahre alt, gut genährt, von grosser 
Gestalt, 220 Pfund schwer. Panniculus adiposus stark 
entwickelt, Gesichtsfarbe roth, Haut im Gesichte 
schilferig; die Farbe der sichtbaren Schleimhäute nor¬ 
mal, Percussion der Lunge normal, Athmung überall 
vesiculär, Herztöne rein, begrenzt, Herz nicht ver- 
grössert, Töne der grossen Gefässe rein, Puls syn- 
chronisch, normal, H8 in der Minute, Leberdämpfung 
an den normalen Grenzen beginnend und nur wenig 
über den Rippenrand hervorragend, Appetit gut, 
Durst vermehrt, häufiger Harndrang, Stuhlentleerungen 
träge, Menses regelmässig, kurz nach dem Rheuma¬ 
tismus sehr gering, jetzt wieder normal; Patientin 
hat eine normale Entbindung durchgemacht, die Nach¬ 
geburt musste gelöst werden. Hin und wieder traten 
rheumatische Schmerzen und Ungelenkigkeit in den 
verschiedenen Gliedmassen auf. Weder Grosseltern, 
Eltern, und Geschwister noch sonstige Verwandte 
litten an Diabetes, Epilepsie oder anderen Geistes¬ 
oder ererbten Krankheiten. 

Die am 9. Juni ausgeführte Untersuchung des 
Harns ergab als Resultat: Der Harn reagirte sauer, 
hatte ein specifisches Gewicht von 1039—1040, ent¬ 
hielt kein Eiweiss, wohl aber viel Zucker. Die quanti¬ 
tative Untersuchung, durch einen Chemiker ausgeführt, 
ergab 5 55°/ 0 Zucker. 

Auf Gruud dieser Untersuchung lautete daher 
die Diagnose: Diabetes mellitus cum adipositate 
universali. 

Am 9. Juni nahm Patientin 2 Glas Kreuzbrunn 
uud'l Glas Ferdinandsbrunu mit warmem Zusatz. 

Am 12. Juni stiegen wir auf 2 Glas Kreuzbrunn 
und 2 Glas Ferdinandsbrunn mit warmen Zusatz, be¬ 
gannen mit Moorbädern von 28 Grad R. mittlerer 
Consistenz, in der Dauer von 15 auf 25 Minuten 
steigend, jeden zweiten Tag ein Bad; die Cur wurde 
gleichmässig und von Seiten der Patientin mit grosser 
Gewissenhaftigkeit fortgesetzt, worauf der Durst ge¬ 
ringer. ja fast normal wurde. 

Eine am 14. Juni ausgeführte Urinanalyse ergab : 
Reaetion sauer, Specifisches Gewicht 1023 kein Eiweiss, 
weniger Zucker. 

Hierauf wurde die Cur bis zum 21. Juui, wie 
oben erwähnt, fortgesetzt; da sich etwas Stuhlver¬ 
stopfung einstellte, liess ich nur einmal im ersten 
Glase Kreutzbrunn eine halbe Portion Marienbader 
Salz geben und trinken, wodurch die Obstipation ge¬ 
hoben wurde; die Moorbäder wurden so eingetheilt, 
dass zwei Tage hintereinander gebadet, am dritten 
Tage das Bad ausgesetzt wurde. Die an diesem Tage 
gemachte Analyse ergab: Reaetion sauer, Specifisches 
Gewicht 1020, kein Eiweiss, kein Zucker. 

Am 28. Juni klagte Patientin über Diarrhoe, 
und ich empfahl ein Glas Ferdinandsbrunu weniger 
zu nehmen ; die ausgeführte Harn-Analyse ergab: 
Reaetion sauer, Specifisches Gewicht 1033, kein Ei¬ 
weiss kein Zucker. 

Die am 5. Juli gemachte Urinanalyse ergab: 
Reaetion sauer, Specifisches Gewicht. 1023, kein Ei¬ 
weiss, keine Spur von Zucker; die Partei hatte 
gegen meinen Willen seit 21. Juni auf die Ueber- 
prüfung der Analyse verzichtet. 

Am fi. Juli traten die Menses ein; da dieselben 
mehrere Tage anhielten, liess ich die Cur überhaupt 
abbrechen, umsomehr, als die Partei sich vorgenommen 
hatte, am 10. Juli von Marienbad abzureisen. 

Patientin hat 10 Pfund abgenomiiien, die Gelen¬ 
kigkeit ist zwar noch nicht ganz ad normal zurück- 
gekehrt, da die ohnedies durch Diabetes geschwächte 
Kranke nicht in dem Masse .Moorbäder gebrauchen 
konnte, als sie sollte; doch rieth ich ihr, noch zu 
Hause jALoorbäder oder, wenn dieselben zu beschwer¬ 


lich zu beschaffen wären, Moorlaugenbäder durch 
einige Zeit noch fortzubrauchen. 

Der Erfolg ist folgender: Der Diabetes ist ver¬ 
schwunden, kein übermässiges Durstgefühl vorhanden, 
die Furunkulosis geheilt,die Haut nicht mehr schilferig; 
es ist hiedurch wieder einmal der Beweis erbracht, 
dass die Marienbader Wässer günstig gegen Diabete- 
melitus wirken und denselben vollkommen zu heilen 
im Stande sind. 

(Sep.-Abdr. *. d. Prager med. W. 1888. Nr. 11.) 
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Verschreibungsweisen. 

Behandlung der Gonorrhoe. 

B. Jones empfiehlt im Medical Index 
für die acute Form eine lnjection aus: 

Bp. Extr. Opii ... 1*2 

Glycerini .... 30*0 

Zinc. sulf. . . . 0 4 

Aq dest.120 0 

S. Alle 3 Stunden eine lnjection. 

Als Diureticum, so lange der Urin stark 
sauer ist, um den Wassergehalt zu vermehren: 

Rp. Kali acet. 15 0 

Spir. Aeth. uitrosi . . 15*0 

Aquae camphorat. . . 180 0 

S. Einen Esslöffel voll alle Stunden. 

Will man die festen Bestandtbeile des 
Harns vermehrt haben, so ist Belladonna das 
Diureticum par excelleuee. Bei Albuminurie 
kann mau entweder Pilocarpin oder Elaterium 
gebrauchen. Nach dem acuten Stadium, also 
im subacuteu Stadium, gibt J. Gopaivabals.nn 
in nicht geringen Dosen. Er zieht den Kapselu 
die Lafayette’sche Mixtur vor: 

ltp. Bals. Cop. 30.0 

Liq Kali acet. ... 00 

Dazu Spir Lavand. 60 0 

Spir. Aeth uitrosi . . 30-0 

Syr. Acaciae .... 120 0 

M. D. S. Einen Esslöffel voll alle 6 Stundeu 

Bei Blascnkatarrh zur Ausspülung: 

Rp. Acid. carb.gtts. V 

Extr. piu. canad. . . . 1‘5 

Glycerini.15*0 

Aq. dest.45*0 

S. Täglich 1 Theil in 60 Theilen Wasser 
zu iDjieiren. (d. m«<i. zi*. iss», sr 21 

Folgende P i 11 e n f 0 r m eignet sich nachj 
Huchard zur Stillung von Blutungen: 

Rp. Ergotin. 

Chinin sulf. ana 2*0 
Pulv. fol. Digital. 

Extr. Hyoscyami aua 0 2 
F. pilul. Nr. 20. 

D. S. 5—8 —10 Pillen täglich zu nehmen 

_Origirifal from___ 
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Literatur. 

Leber subjectivc Cfehtfrswahrnchwuugcn 
und deren Behandlung. Vou Dr. Eich¬ 
baum, Specialarzt für Ohrenkraukheiten 
in Stettin 1888. Heuser’s Verlag. 

Die Brochlire gibt, ohne gerade Neues 
zu bringen eine gute Zusammenstellung des 
bisher über subjective Gehörswahrnehmungen 
Bekannten. In therapeutischer Beziehung rühmt 
der Verfasser den Erfoig, den er bei einem 
Falle von chronischem Mittelohrkatarrh mit 
continuürlichen Ohrgeräuschen von täglich 
wiederholten subcutanen Injectionen von Pilo¬ 
carpin 0*01 mit darauffolgenden warmen Ein¬ 
wicklungen gehabt. 

Ueber die DiSit. Von Sanitätsrath Dr. C. F. 
Kunze in Halle a. d. S. Berlin, Heuser s 
Verlag. 1888. 

Mit dem vieldeutigen Rathschlag: „Halten 
Sie sich Diät“, verlässt der Arzt oft genug 
seinen Patienten. Der an und für sich gute 
Rath will aber auch gut ausgeführt sein. Die 
vorliegende Brochure beantwortet auftauchende 
Zweifel in klarer, verständlicher Sprache. 

Ueber die Wanderniere der Frauen. Von 

Dr. H. Lindner, Medicinalrath zu Greiz. 
Berlin 1888. Heusers Verlag. 

Grundriss der praktischen Arzneimittel¬ 
lehre. Von Dr. Hugo Schulz, ordentl. 
Professor und Director des pharmakologischen 
Institutes der Universität Greifswald. Stutt¬ 
gart. Ferdinand Enke. 1888. 

Bei Ausarbeitung dieses Lehrbuches ist 
der Verfasser, wie er in seinem Vorworte 
sagt, von dem Gedankeu ausgegangen, den 
Studirenden der Medicin wie auch den Aerzten 
eine Arzneimittellehre zu bieten, die in erster 
Reihe das Bedürfniss der Praxis deckt, selbst¬ 
verständlich soweit das in einem „Grundriss“ 
möglich ist. Da der Studirende in der Klinik, 
der Arzt in seiner Praxis ausschliesslich die 
Erscheinungen zu sehen bekommt, welche 
durch den Gebrauch der Arzneimittel beim 
Menschen auftreten, so wurden diese vor 
allen Dingen berücksichtigt. Die Ergebnisse der 
Versuche an Thiereu sind nur soweit heran¬ 
gezogen, als sie für die Deutlichkeit im ein¬ 
zelnen Falle uothweudig erschienen. Der 
Natur der Sache nach kann ihr praktischer 
Werth immer nur ein begreuzter sein. Eine 
Arzneimittellehre für deu Gebrauch beim 
Menschen muss die Beziehungen zwischen 
dem menschlichen Organismus und den Arzuei- 
stoflen in die vorderste Reihe treten lassen. 

Hinsichtlich der inneren Einrichtung dieses 
Buches hat sich der Verfasser bemüht, für 
die wichtigsten, am häutigsten in Gebrauch 
kommenden, einfachen Arzneimittel solche 
Identitätsreactioi(^^iz die auch der 


beschäftigte Praktiker ohne grosseu chemischen 
Apparat im Nothfalle ausführen kann. Von 
einer eingehenden Beschreibung der officinellen 
Pflanzen wurde dagegen abgesehen, indem der 
Autor auf seine „Officinellen Pflanzen und 
Pflanzenpräparate, Wiesbaden 1885, Berg¬ 
manns Verlag“, verweist. 

Als kurzes Lehrbuch erfüllt dieser Grund¬ 
riss seinen Zweck. 


VERLAG VOX FERDINAND ENKE IN .STl'TTGART. 
Soeben erschienen: 
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der 

Praktischen Arzneimittellehre 

von Professor Dr. Hago Schul/ 

in Greifswald. 
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Kraiftken-Tlierinoineter 

ärztliche Thermometer zur Bestim¬ 
mung der Körpertemperatur, sowohl 
Maximal-, als auch gewöhnliche Kran- 
ken-Thermometer. Urometer nach Dr. 
Heller und Prof. Dr. Ultzmann. Bade- 
Krankenzimmer - Thermometer, sowie 
alle Arten Thermometer. Barometer 
und Aräometer. 

Nur eigene Erzeugnisse und mit meiner 
Firma versehen. 

Neueste illustrirte Preisverzeichnisse 
über ärztliche Thermometer versende franco 
gratis. 
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HARVARD UNIVERSITY 




Gegründet im Jahre 1850. 



ln Verbindung mit Elektrotherapie, Massage-, IHiiteuren und schwed. Heilgymnastik. 
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SANATORIUM 


und 



TunrUaulilt.nfrimiilillir ii 

30 Minuten von Wien (Südbahn). 

In Verbindung mit 

Elektrotherapie, Massage, schwedischer Heilgymnastik h. Diätcnren. 
Ü*' Für 1888 eröffnet am 15. März. 


H Auskünfte in Betreff (1er Pension nnd Wohnung ertheilt die 
1| ^Ä.d.aao.inistxa.tion 

, der 

1 Wasserheilanstalt „Priessnitzthal“ in Mödling bei Wien. 
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Bei W. Braumüller & Sohn, k. k. Hof- und Uui- 
versitäts-Buchbündler in Wien. I., traben 21, 19t 
soeben erschienen: 



Aerztli.ch.er Bericht 

der 



des Dr. Alb in Eder, k. k. Rath 


von dem Jahre 1887 

_ Wien, Josefstadt, Schmidgasse Nr. 14. •<- 

Preis 2 11., mit Postversendung 2.10 fl. 

Dieser Bericht ist der erste, der über die Heil¬ 
erfolge in dem mit allem Comfort und allen ärztlichen 
Anforderungen entsprechenden Einrichtungen ausge¬ 
stattetem neuen Heim Rechenschaft gibt. 

Derselbe dürfte für alle Aerzte, namentlich 
Frauenärzte, von grösstem Interesse sein. Gleichzeitig 
sei betont, dass den Patienten die Anstalt tür ab- 
gestufte massige Bedingungen zugänglich ist. und zwar 
bestehen drei Verpflegsclassen: die I. von 15 «. 
aufwärts, die II. zu 10 und 12 fl., die III. zu 7 fl. 
pro Tag inclusive der gänzlichen Verpflegung, War¬ 
tung, Mcdicamente, ärztliche Ueberwachung und 
Verbandstoffe. 
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MOOREXTRACTE 

MOORSALZ — MOORLAUGE 

vollständiger Ersatz f. Moor-, Stahl-, Sah- u. Soolbäder. 
Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis. Oophoritis, Parametritis Peri-, 
metritis, Peritonitis, Chlorose, Anämie. Scrophulosis, 
Rhachitis, Resorption von Exsudaten, Fluor albus, 
Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen. Paresen, 
Gicht. Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämor¬ 
rhoiden. 

-neuro KdNiGs- 

Urlllin BITTERWASSER 

von hervorragendenmedic. Autoritäten bestens empfohlen. 

GIESSHÜBLER 

reinster alkcil ischer SA JjJLjRJill TjR N. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer null Qiillii-Fnlitti 

Niederlagen en gros & en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 
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Wien, I. Juni 1888. 
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Central-Organ für praktische Aerzte. 

Motto: Primum non nocerp. 


INHALT: VII. Oosgret« für innere Medieln au Wiesbaden 
vom 9. bU 18. April 1888. — Referate: Allgemeiobebandlaaf 
der Syphilis mit Injektionen de« »grauen OeU* (Oleom einer«am). 
Mitgetbellt vom Secandararsto I. Ol. Dr. J. Trost. —■ Ueber 
Amjl«*nbjdrat. Von Dr. M. Laves, AssUrensarst. — Die 
Teounlk snbentaner Injeetlonen. Von Dr. A Günther, deutscher 
Garant in Montreux. — Ueber die Tobago des Larynx bei 
Group. Von d'Hellly. — VersehreibongsweIsen. — 
Literatur. — 61. Versammlung deotseber flaturforscher und 
Aersto. 


T1I. Congress für Innere Hedicin 

zu Wiesbaden vom 9. bis 12. April 1888. 

Ueber den Weingeist als Heilmittel referirte 
Herr Professor Binz (Bonn): 

In einem historischen Bückblick wies Bef. 
nach, dass der Weingeist in Form des Weines 
schon im 17. Jahrhundert als Arzneimittel 
Verwendung gefunden, dann aber in Folge 
des wiederholten Systemwechsels in der 
Medicin nach und nach wieder in Verruf 
gekommen sei, so dass z B. im J. 1844 
Dr. Kirschgesser (Coblenz) ßogar zur 
Verantwortung gezogen wurde, weil er einem 
Typbuskranken Champagner verordnet batte, 
nnd 186$ der berühmte Heidelberger Chirurg 
C. 0. Weheres als einen bedenklichen 
Leichtsinn erklärte, Fieberkranken Wein zu 
geben, während, nachdem derselbe später 
von England aus von Neuem als Heilmittel 
empfohlen worden, gegenwärtig schon Stimmen 
laut werden, die — und mit gutem Becht 
— vor der übermässigen Verwendung des 
Alcohols in der Therapie warnen Eingewendet 
wurde, dass der Weingeist nur eine lähmende 
nnd die Verdauung beeinträchtigende Wirkung, 
keineswegs aber diu seiner Verwendung bei 
Kranken zu Grunde gelegte erregende Wirkung 
zukomme. Was nun die letztere betrifft, so 
haben, wie Bef. nachwies, die bezüglichen 
Versuche dieselbe bestätigt. So coustatirle 
Claude Bernard, wenn er Hunden den 
Weingeist in concentrirter Form in den 
{Jagen brachte^erhebliche Abnahme der 
{JagönsaftsecretipnjQ^&liM^f Zunahme der¬ 


selben eintrat, sobald er den Weingeist in 
sehr diluirter Form den Thieren beibrachte. 
— Parkes nnd Wollowicz beobachteten 
nach mittleren nnd kleineren Gaben von 
Weingeist raschere nnd stärkere Contractionen 
des Herzens und dementsprechend Erhöhung 
des Blutdruckes, während nach grösseren Gaben 
die Contractionen verlangsamt und der Blut¬ 
druck heragesetzt wurden, was durch A1- 
bertoni nnd Lussana sowie. Fraser 
und neuerdings durch die eigenen Versuche 
des Beferenten bestätigt worden ist, so dass 
die angebliche lähmende Wirkung desselben 
ausgeschlossen ist. Bezüglich der Athmung 
haben Versuche am gesunden Menschen durch 
Z u n t z und ebenso durch G e p p e r t unter 
des Beferenten Leitung eine erhebliche Zu¬ 
nahme der Atbmungsgrösse (um 7—9 Per¬ 
cent) nach kleinen Dosen Weingeist ergeben. 
Ebenso sei durch die Erfahrung längst er¬ 
wiesen, dass durch entsprechende Dosen von 
Weingeist die Absonderung der Verdauungs¬ 
säfte verstärkt und nicht, wie viele Experimen¬ 
tatoren gefunden haben, vermindert werde. 

Für die therapeutische Verwertbung des 
Weingeistes kommt alsdann ganz beson¬ 
ders in Betracht der- Näarwerth desselben, 
und zwar der sogenannte respiratorische, nicht 
aufbauende. Während man früher allgemein 
annahm, dass der Weingeist vollständig wieder 
aus dem Körper ausgeschieden werde, haben 
die bezüglichen, in des Beferenten Laborato¬ 
rium angestelllen Versuche ergeben, dass im 
Ganzen nur 2 91 Percent beim Menschen und 
3 51 Percent beim Hunde ausgeschieden wer¬ 
den, und zwar davon durch die Nieren beim 
gesunden Menschen 1*17 Percent, durch die 
Lungen 160 Percent, viel weniger (0-17 Per¬ 
cent) durch die Haut und gar nichts durch 
den Darm, während beim fiebernden Menschen 
die Ausscheidung durch die Nieren nur 
äusserst gering, oft gleich 0*00 ist. Somit 
kann der Weingeist im menschlichen Körper 
nur zu Kohlensäure und Wasser verbrennen 

Dabei bildet er natürlich Wärme, die nutzbar 

HARVARD UNIVERSITY 







82 


gemacht wird als lebendige Kraft, ohne deren 
Andaqer das Leben nicht bestehen kann. 
Ausgedehnte Versuche bezüglich des Ein¬ 
flusses des Weingeistes auf den Gaswechsel 
von Z u n t z und G e p p e r t haben dies be¬ 
stätigt Sie fanden, dass nach Aufnahme mitt¬ 
lerer Ajengen von Weingeist in verschiedener 
Form (Cognac, Portwein, Schaumwein, in 
Wasser) weder der Sauerstoflconsum noch die 
Kohlensäureausscheidung sich änderten. Das 
erstere ist das Wichtigste, weil daraus hervor¬ 
gebt, dass durch den Weingeist die Oxydatio¬ 
nen im Körper nicht gesteigert werden, somit 
keine wesentliche Abnutzung desselben statt¬ 
findet, derselbe vielmehr für andere respira¬ 
torische Nährkörper (Fett, Zucker) im Stoff¬ 
haushalt eintrete und eine Ersparnis derselben 
herbeiführe. So wird nach B i e s s vor Allem 
Eiweis gespai t, das ja bekanntlich durch das 
Fieber in erheblichem Alasse zersört wird, 
während der Alkohol das Fieber herabdrückt, 
besonders in höheren Gaben und septischen 
Fiebern. Vor dem Alkoholgenusse betrug die 
Alenge des Harnstoffes 22 Percent, der Harn¬ 
säure 11 Percent, der Schwefelsäure 22 Per¬ 
cent und der Phospborsäure 34 Percent, nach 
dem Alkoholgenusse dagegen die des Harn¬ 
stoffes 15 Percent, der Harnsäure 16 Percent, 
der Sohwefelsäure 2 Percent und der Phos- 
phorsäure 11 Percent. Hiernach muss die 
Flage, ob der Alkohol ein Nährmittel sei, un¬ 
bedingt bejaht werden, zumal auch das Kör¬ 
pergewicht in Folge mässigen Alkobolgenusses 
zunehme. Beferent konnte selbst die Herab¬ 
setzung der Temperatur im Fieber durch 
solche Dosen Alkohol nachwei6en; während 
beim gesunden Alenschen kleinere und mitt¬ 
lere Gaben nach dieser Bich tu ng hin nur ge¬ 
ringe Wirkung zeigten, drückten grosse Dosen 
dieselbe erheblich und für längere Zeit herab. 
Allerdings macht sich dies nicht für das Ge¬ 
fühl des Trinkers bemerkbar, vielmehr kommt 
es diesem vor, als sei er wärmer geworden, 
was- nach Bef. auf die nach dem Alkohol¬ 
genuss eintretende Erweiterung der Haut- 
und Magengefässe zurückzu führen ist. Daraus 
geht gleichzeitig hervor, dass der Weingeist 
für die Therapie, also für Kranke, von gröss¬ 
ter Wichtigkeit ist, zumal er in den mannig¬ 
faltigsten Formen verordnet werden kann, 
während er für Gesunde unbedingt, unnöthig 
ist, weil diese eines solchen Sparmittels für 
ihren Stoflhaushalt nicht bedürfen; ihnen dient 
er nur als Genuss- oder Erfrischungsmittel 
wie solche nach körperlichen und geistigen 
Anstrengungen zulässig sind. Dann komme 
es aber allerdings auf das Einhalten des rich¬ 
tigen, nicht schädlichen Masses an. Der Arzt 
werde daher sehr wohl sich an den Bestre- 
D i bungen v def >Vc>tei[^e gegen den Missbrauch 


geistiger Geträuke betheiligen können, voraus¬ 
gesetzt, dass dieselben sich nicht auf die Ver¬ 
wendung des Alkohols am Krankenbett aus- 
dehneu. Uebrigens stehe in erster Beziehung 
das gewöhnbeitsmässige Biertrinken mit dem 
gewohnheitsmässigen Schnapstrinken auf einer 
Stufe. 

Als Correferent erörterte Herr v. J a k sch 
(Graz) die klinische Seite der Alkoholfrage, 
d h. die Wirkung des Weingeistes am Kranken¬ 
bette, von der man die erregende, die nährende, 
und die temperaturherabsetzende, die anti¬ 
pyretische, unterscheiden müsse. Was die 
erregende Wirkung betreffe, so könne er der 
bezüglichen Auffassung von Binz nur bei¬ 
treten. Als besonders beweiskräftig seien in 
dieser Beziehung die Versuche an Personen, 
die an Alkoholgeuuss nicht gewöhnt sind, 
wie er- selbst sie mehrfach an Kindern an¬ 
gestellt habe, und bei denen er nach kleinen 
Dosen Anfangs eine Herabsetzung, dann aber 
eine Erhöhung der Pulsfrequenz mit gleich¬ 
zeitigem Kräftiger werden des Pulses constatirt 
habe. In gleicher Weise eclatant erweise eich 
der Alkobolgebrauch bei der Pneumonie: 
während derselbe in leicbtgradigen Fällen 
derselben, entbehrlich sei, erweise er sich in 
den schwereren Fällen, insbesondere bei 
drohendem Collaps, ausserordentlich nutz¬ 
bringend. Dasselbe sei der Fall bei drohender 
Herzschwäche in acuten Infectionskrankheiten, 
bei den mannigfachen Blutungen, bei perni- 
ciöser Anämie etc. etc. — Auch die nährende 
Wirkung des Alkohols könne er bestätigen, 
nachdem er durch Versuche an Kindern habe 
nach weisen können, dass bei den verschiedensten 
Erkrankungen derselben die Hauptstoffwechsel- 
produckte, der Harnstoff, die Harnsäure, die 
Pho6pbor-unddie Schwefelsäure, nach Alcohol- 
genuss abnehmen, so dass auch hieraus- 
hervorgehe, dass der Weingeist im Körper 
vollständig verbrannt werde. Namentlich 
werthvoll, ja unentbehrlich habe sich ihm 
derselbe bei der Diphtherie (hier in grossen 
Dosen), bei septischen Fieber und dem 
Typhus (neben den kalten Bädern) erwiesen, 
nur müsse er vor dem Missbrauch in der 
Alkoholverordnung beim Typhus warnen, wie 
solcher namentlich in England stattfinde. 
Jedenfalls verhüte derselbe bei Diphtberitis 
die gefährlichen Gollapszustände. — Was 
endlich die antipyretische Wirkung des 
Alkohols betreffe, so sei dieselbe gegenüber 
den specifischen Antipyreticis wohl entbehrlich, 
überhaupt auch kaum in Betracht zu ziehen. 
— Zum Schluss betont Oorref. den durch 
die klinische Erfahrung erwiesenen günstigen 
Einfluss des Alkohols auf die Verdauung, dem 
allerdings das Besultat des bezügl. physio¬ 
logischen Experiments widerspreche; ausge- 
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schlossen sei jedenfalls in dieser Beziehung die 
Anwendung des Weingeistes in den Fällen von 
Magenaffectionen mit gröberen anatomischen 
Läsionen. Von der hypnotischen' Wirkung 
des Alkohols habe es zwar nicht bei Fieber¬ 
kranken, wohl aber bei Neurasthenikern, und 
zwar hier besonders nach Biergenuss grossen 
Nutzen beobachtet. Was endlich die Form 
der Darreichung des Alkohols betrifft, so könne 
er auf Grund seiner Erfahrungen für die Fälle, 
wo es 6ich um die Erzielung der erregenden 
Wirkung handelt, die Verordnung conceutrirter 
alkoholischer Getränke, wo es auf die ernäh¬ 
rende Wirkung ankommt, leichte ßoth- und 
Weissweine, wo endlich eine hypnotische Wir¬ 
kung erstrebt wird, die Darreichung von Bier 
empfehlen. Betreffs der Zulässigkeit des Ge¬ 
nusses der Alkoholica für Gesunde theilt Cor- 
referent des Referenten Standpunkt. 

In der Discussion, die sich an diese Refe¬ 
rate knüpfte, wirnte Herr Erb (Heidelberg), 
wiewohl er auch der Alkoholanwendung in 
der Therapie das Wort reden müsse, vor der 
ausschliesslichen systematischen Verordnung 
desselben, da diese leicht zum Missbrauch 
desselben mit nachfolgenden Erschlaffungs¬ 
zuständen führe, auf den sicher manche Col- 
lapszustände zurückzufahren seien, abgesehen 
davon, dass es nicht ausgeschlossen sei, dass 
der übermässige Gebrauch des Alkohols die 
localen entzündlichen Processe zu verschlim¬ 
mern vermag und auf die Functionen der 
Circulationsorgane, z. B. bei Phthisikern, einen 
nachtheiligen Einfluss üben könne. Dieser 
Auffassung schloss sich Herr Merkel (Nürn¬ 
berg) auf Grund seiner Erfahrungen am Kran¬ 
kenbette an und befürwortete eine rationelle 
Individualisirung beider Alkoholverordnung, auf 
welche insbesondere die Kliniker ihre in die 
Praxis tretenden Schüler aufmerksam machen 
sollten, da diese, durch das bezügliche Vor¬ 
gehen ihrer Lehrer in den Kliniken zu dreist 
gemacht, in dieser Beziehung am' meisten 
za sündigen geneigt seien. Es empfehle sich 
daher neben der mässigen Anwendung des 
Alkohols auch die der bekannten wirksamen 
Stimulanzen (Kampher, Moschus u. a.) Prof. 
Nothnagel hält sich verpflichtet, die Kli¬ 
niker gegen den indirecten Vorwurf des Vor¬ 
redners in Schutz zu nehmen, da dieselben 
genau nach der von ihm angegebenen Rich¬ 
tung bezüglich der Individualisirung bei der 
Alkoholverordnung auf ihre Schüler einzu¬ 
wirken bemüht seien, ebenso wie er dies für 
die Anwendung aller differenten Heilmittel 
(Morphium, Jodkali, Antipyrin) für nothwen- 
dig halte. Bei dieser Gelegenheit halte er es 
für nöthig, vor der mindestens unnöthigen 
und nicht selten schädlichen Darreichung von 
ReizmiUelu < Wem cui Pterin gesunde Kin¬ 


der zu warnen, da er von dieser Sitte die 
immer mehr überhandnehmende nervöse, Er¬ 
regbarkeit und die Abnahme der nervösen 
Widerstandsfähigkeit unserer Jugend ableiten 
zu müssen glaube. Allerdings beziehe sich 
dies nicht auf die Verwendung des Alkohols 
als Heilmittel in der Kinderpraxis. Herr Jür¬ 
gen s e n (Tübingen) plaidirte für die aus¬ 
giebige Anwendung des Weines insbesondere 
bei Fiebernden, wie ihm der Weingeist in 
seiner Eigenschaft als Sparmittel besonders 
werthvoll sei; Schaden habe er nie davon 
gesehen, da der Organismus gerade im 
Fieber besonders tolerant gegen denselben sei, 
so dass er Erb’s Befürchtungen nach dieser 
Richtung nicht theilen könne; reizwirkend 
könne der Alkohol schon deshalb nicht an 
den Entzündungsherden wirken, weil er in 
dieselben in viel zu grosser Verdünnung ge¬ 
lange. Auch fürchte er nieht, dass die Kran¬ 
ken sico nach ihrer Genesung dem Alkoholis¬ 
mus ergeben, wie Erb angegeben, sondern 
nach seiner Erfahrung trete meist Widerwillen 
gegen geistige Getränke bei den Genesenen 
auf. Herr Rühle (Bonn) warnt gleichfalls 
vor Missbrauch in der Alkoholverordnung, 
nachdem er bei einem Pneumoniker darnach 
Alkoholdelirium habe eintreten sehen, das dann 
nach Aussetzen des Weines wieder versch wand. 
Empfehlen müsse er dagegen den Alkohol 
als besonders nutzbringend bei chronischen 
Herzmuskelerkrankungen, wie er auch neben 
der Digitalis am wirksamsten zur Regnlirung 
der gestörten Herzaction beitrage. 


Referate. 


Allgemeinbehandlung der Syphilis mit 
Injeetlonen des „grauen Oels“ (Oleum 
einereum). 

Mitgetheilt vom Secundararzte I. CI. Dr. i. Trost. 

Im Jahre 1885 (siehe Bericht der „Inns¬ 
brucker naturw. medic. Vereines“, Jahrgang 
XV, pag. XX) empfahl Prof. E Laug zur 
Allgemeinbehandlung der Syphilis subcutane 
Iujectionen»eines aus Quecksilbersalbe und Oel 
bestehenden Präparates, das er „graues Oel“ 
nannte. , , .. 

Zwei Umstände sind bei diesem Vorfahren be¬ 
sonders zu berücksichtigen: 1. die Reinheit des 
Präparates, 2. die bis insDetail streng zu handhabende 
Reinigung des Spritzenmateriales. 

Ad. 1. Das Präparat bestellt aus einer grauen 
Salbe, die mit reinem Olivenöl verrieben wird. Bei 
Bereitung der grauen Salbe verwenden wir reines 
metallisches Quecksilber, das mit gleichen Theilen 
frischen Lanolins so lange verrieben wird, bis die Ex-: 
tiuction eine vollständige ist. Ob dies der Fall 
ist, davon überzeugen wir uns an jeder frischberei- 
t.eten Salbe vor ihrer Verwendung« Tw sö darge- 
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stellte Salbe wird in einem gut schliessbaren Glas- 

i ^ef&sse an einem kfthlenOrte aufbe wahrt und derselben 
edesmal die nöthige Bedarfsmenge des grauen Oels 
— gegenwärtig bedienen wir uns durchgebends eines 
eines 30perc. Präparates (Ung. einer, lanol. 6 0, 01. 
olivar. 4*0) — entnommen. Nach ungefähr vier Wochen 
lassen wir stets die Salbe neu bereiten. 

Wenn das Oel den Anforderungen, die man an 
eine hypodermatische Methode stellt, entsprechen 
soll, dann sind natürlicherweise auch schon bei Be¬ 
reitung der Salbe alle erforderlichen Kantelen in 
Anwendung zu ziehen. Der Apotheker werde ange¬ 
wiesen, nur reine und gut desinficirte Gefässe (Reib¬ 
schalen, Pistill etc.) zu benützen; womöglich diene 
immer nur dieselbe Schale und dasselbe Pistill zur 
jeweiligen Bereitung. Der Laborant oder Gehilfe 
werden verhalten, stets vor Bereitung der Salbe 
eine reine Schürze anzulegen, und sich Hände und 
Arme zu desinficiren. Das Oel, das zu handen des 
Arztes übergeben wird, sei in gut verschliessbaren, 
vollkommen reinen Gefässen zu expediren. 

Ad. 2. Als Injectionsspritze bedienen wir uns 
einer Pravaz-Spritze, deren Cylinder dünner als de 
uorma ist und ungefähr V* Kcm. fasst. Die Einthei- 
lun£ ist genau nach 0*01 Kcm. angegeben. Die 
Spritze und deren Stachel, die 2*5 cm. lang und 
scharf zugeschliffen sind, werden vor dem Gebrauche 
in eine flache, reine, mit Carbolwasser gefüllte Glas¬ 
flasche gelegt, dann mit Carbolwasser mehrere Male 
durchgespritzt und hierauf mit aseptischer Gaze ab¬ 
getrocknet. Nach dem jedesmaligen Gebrauche sind 
zuerst Spritze und Stachel mit einer Sodalösung 
durchzuspritzen, hiernach wird die Spritze zerlegt 
und'nun der Cylinder sowohl, als auch der Stempel 
derselben in der Sodalösung gut gewaschen. Nach¬ 
dem dies geschehen, werden die zerlegte Spritze 
und der Stachel in Carbolwasser gebracht und darin 
gründlich gereinigt. Das Trockenlegen geschieht 
mittelst aseptischer Gaze, wobei immer ein Haupt¬ 
augenmerk darauf zu richten ist, dass sämmtliche 
Fugen und Riffe im Innern des Cylinders und am 
Stempel von vielleicht noch anhaftenden Partikelchen 
des Präparates zu befreien sind. 

Nach der hier geschilderten Methode be¬ 
gann ich am 23. November v. J. bei den 
stationären Kranken unserer Abtheilung die 
Allgemeinbehandlung einzuleiten Ich ver¬ 
wendete anfänglich ein 20perc. Präparat und 
injicirte hievon zwei Mal der Woche je 0 20 CC., 
per Woche also 0*40 CC. Schon nach kurzer 
Zeit (ich hatte erst 52 Injectionen registrirtj 
sah ich mich bemüssigt, die hypodermatische 
Behandlung einzustellen, da ich bei vielen 
Kranken derbe, schmerzhafte Infiltrate, in 
einigen Fällen Suppuration der Injectionsstellen 
beobachtete. * 

In Berücksichtigung des Umstandes, dass 
Dr. 8 c h u c h t e r, früher Assistent an Prof, 
Lang’s Klinik in Innsbruck, unter 1 078 In¬ 
jectionen keine Vereiterung zu verzeichnen 
hatte (siehe Berichtder Innsbrucker syphilitisch¬ 
dermatologischen Klinik für das Solarjahr 1886), 
ging ich mit um so regerem Interesse der 
Sache nach und kann heute mit grösster Be¬ 
stimmtheit annehmen, dass theilweise man¬ 
gelnde Beinheit des Präparates, theilweise die 
noch geringe Schukqg in der Handhabung 
des Verfahrene fen däf.en unliebsamen Zwischen¬ 


fällen Schuld trugen. Ich liess nun bei Be¬ 
reitung der Salbe und des Oeles die strengsten 
Cautelen eintreten, überwachte persönlich die 
Beinigung der Spritzen etc. und seit dieser 
Zeit — 6. December 1887 — habe ich bei 
103 Kranken (69 Männer, 34 Frauen) circa 
1100 Stiche applicirt, ohne eine einzige 
Abscedirung wahrgenommen zu haben. Die 
Beactionserscheinungen sind jetzt bedeutend 
geringer, derbe, empfindliche Infiltrate gehören 
zu den Ausnahmen. 

Die Technik betreffend hebe ich Folgendes hervor: 
Man wasche zuerst die betreffende Hantregion, die 
man als Injectionsstelle wählt, mit Carbol- oder 
1 permilligem Sublimatwasser ab, fülle die Spritze 
mit dem zu injicirenden Quantum und trachte hiebei 
die möglicherweise mit dem Oel in die Spritze anf- 
genommene Luft zu entfernen, was am leichtesten 
auf die Weise geschieht, dass man das bereits im 
Cylinder befindliche Oel rasch entleert und neuerdings 
unter langsamen Aufziehen des Stempels die Spritze 
füllt, um nicht mehr als das gewünschte Quantum zuiü- 
jiciren, stellt mau dieanderCylinderaxenstange laufende 
Schraube bis zur betreffenden Marke ein. Nun hebe 
man mittelst Daumen und Zeigefinger eine möglichst 
dicke Hautfalte ab und steche rasch den Stachel, der 
unmittelbar vor der Injection mit einem aseptischen 
Gazestoff gereinigt und gut ab getrocknet wird, in 
die Basis der Falte. Um zu vermeiden, dass die 
Spitze der Nadel in die abgehobene Haut dringe, 
weiterhin um unter gleichmässigem Drucke die 
Flüssigkeit entleeren zn können, scheint es raths&m. 
uumiitelbur nach dem Einstiche mit Zeigefinger und 
Daumen der linken Hand die Canüle zu fassen, um 
so dem Drucke von oben her einen gewissen Wider¬ 
stand zu bieten. Hierauf entleere man das zu injici- 
rende Quantum und entferne wieder rasch den Stachel 
sammt {‘pritze. Massiren der Ii>jectionsstelle ist 
unserer Erfahrung nach ganz überflüssig. 

Zur Injectionsstelle wählen wir den Rücken und 
die Nates. Um dem unliebsamen Zufälle vorzubeugen, 
dass eine später folgende Injection in das Terrain 
einer vorangegangeneu falle — Nichtbeachtung dieser 
Cantele gibt nämlich leicht Veranlassung zu Absce¬ 
dirung — halten wir uns bei der Wahl der Appli- 
cationsstelle immer an eine bestimmte Reihenfolge. Wir 
setzten die ersten Ipjectionen im rechten lnterscapu- 
lariaume, und zwar so, dass ein Stich vom anderen 
circa 4—6 Ctm. entfernt ist, für die nächstfolgenden 
wählen wir den linken Interscapularraum u. s. w. 
Auch ad nates beobachteten wir eine ähnliche Anord¬ 
nung; nur dass hier der Stachel senkrecht in die 
Haut und ebenfalls tief eingestochen wird. 

Seit Mitte Februar d. J. benützten wir das 
SOperc. Oel und injiciren in der Begel wöchent¬ 
lich einmal 3 Theilstriche derSpritze = 030CO. 
des Präparates an zwei Stellen des Bückens; 
wenn die Allgemeinerscbeinungen geschwunden 
sind — gewöhnlich nach 0‘6 — 0 - 9 CO. — 
werden dem Kranken per Woche 1 */* Theil¬ 
striche = 0 15 CG. gleichsam als Nachcur durch 
einige Zeit verabfolgt. 

Es ist selbstverständlich, dass vor jeder 
Injection Zahnfleisch, Zunge und Wangen* 
Schleimhaut genau untersucht werden; stellt 
sich, was relativ selten der Fall ist, während 
der Behandlung Merkurialismus ein, lassen wir 
grössere Pausen eintreten und injiciren nicht 
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früher, bevor nicht sämtätliche Zeichen der 
Hydrargyrose beseitigt sind. 

Das 30perc. Präparat wird im Grossen 
and Ganzen sehr gnt vertragen. Die Infiltrate, 
die es setzt, werden zumeist nach 8—10 
Tagen resorbirt, sind selten schmerzeraplind- 
lieb; gewöhnlich tritt am 2. oder 3 Tage 
nach der Injection ein unangenehmes Gefühl 
von Spannung an der Injectionsstelle auf, das 
aber nach weiteren 24 Stunden den Kranken 
nicht mehr belästigt. Bei zwei Kranken mnsste 
die hypodermatische Behandlung eingestellt 
werden, da schon nach den ersten Injectionen 
eine schwere Stomatitis mercurialis auftrat; 
bei einem dieser Kranken scheint eine Idio¬ 
synkrasie gegen Merkurpräparate überhaupt 
Vorgelegen zu haben, da ein kleines Stück 
Empl. bydrag., das an sein Geschwür applicirt 
wurde, genügte, um local heftige Beaetions- 
erscheinungen hervorzurufen. Einzelne Kranke 
klagten über Schmerzhaftigkeit, wiewohl weder 
an der Injectionsstelle, noch sonst am Körper 
auffallende Veränderungen zu constatiren 
waren; in diesen Fällen wurde die Behandlung 
fortgesetzt und seltsamerweise verliefen die 
folgenden Injectionen ganz schmerzlos. 

lWieu«r med. Wochenacbr. Nr. 18.) 


lieber Amylenhydrat. 

Von Dr. M. Laves, Assistenzarzt. 

Auf Veranlassung von Herrn Geheimrath 
Dr. Goltdammer wurde auf der inneren 
Abtheilung von Bethanien Amyleuhydrat in 
einer Beihe von Fällen als Hypnoticum ver¬ 
abfolgt. In nachfolgenden Zeilen erlaube ich 
mir, unsero Erfahrungen, die sich auf mehr 
als 340 Dosen bei 50 Patienten beziehen, in 
Kürze mitzutheilen. 

Die Form, in der das Mittel verabfolgt 
wurde, war eine Lösuug von etwa 1 : 10 mit 
Zusatz von Succus liquirit. oder Syrup, rub. 
idaei, vorübergehend wurden auch Capsulae 
gelatinös, gegeben, ferner, wo eine Dar¬ 
reichung per os nicht wünschenswerth schien, 
das Clysma. Die Lösung mit Zusatz von Suc¬ 
cus liquirit. oder Syrup. rub. idaei wurde am 
liebsten genommen, die Kapseln verursachten 
hinterher Brennen in der Magengegend. Von 
dauernd gutem Erfolge begleitet, ohne die ge¬ 
ringsten localen Nebenwirkungen waren die 
Clysmata. 

Was die Grösse der Einzeldosen betrifft, 
so darf man eine genügende Wirkung erst 
von 2.0 Grm. ab erwarten, als die Normal¬ 
dosis beim erwachsenen Manne muss 3 0 Grm. 
bezeichnet werden. 

Unter 2 - 0 per os haben wir selten schlaf¬ 
bringende Wirkung; gesehen, zu Clysmata 
wurden stets 3 O,^l'(|0id 5b0|(>rm verwendet. 


Das Krankenmaterial, bei dem das Mittel 
in Anwendung kam, war ein sehr mannig¬ 
faltiges, aus acuten und chronischen Affec- 
tionen zusammengesetztes. 

Um mit den verhältnissmässig wenigen 
Fällen febriler Schlaflosigkeit zu besinnen, so 
hatten wir Gelegenheit bei zwei Fällen von 
Ileotyphus nach Verabreichung von 2 0 Grm. 
Amylenhydrat guten Schlaf eintreten zu sehen; 
bei beiden waren eine Reihe schlafloser, 
mit Aufregung verbundener Nächte vorher¬ 
gegangen. 

Gute Dienste leisteten Dosen von 2—3 
Grm. am Abend bei einigen Phthisikern. Der 
sonst von viel Hustenreiz unterbrochene Schlaf, 
der oft kaum mit 0*02 Morph, mur. (per os) 
erreicht wurde, war unter Amylenhydrat fest 
und ununterbrochen. Allerdings gaben die 
Kranken hin und wieder an, sie wären wie 
trunken und noch am Morgen sehr schlaf¬ 
süchtig; meistens machten sie diese Angabe 
nach längerem allabendlichen Gebrauch oder 
wenn die Dosis auf 4 0 Grm. vergrössert war. 

Bei Schlaflosigkeit in Folge von Dyspnoe 
bei Erkrankungen des Herzens wurde das 
Mittel bis zu 85 Grm. pro dosi ohne Schaden 
gegeben, ohne dass indess eine nennenswerte 
palliative Wirkung eingetreten wäre; speciell 
war bei einem Fall von Stenosis ostii arteriosi 
aortae kein Einfluss auf die Dyspnoe zu be¬ 
obachten, der Kranke blieb schlaflos, 0 01 
Morph, mur. subcutan applicirt, batte soforti¬ 
gen Erfolg. 

Bei frischeren Fällen vou Bronchitis mit Em¬ 
physem dagegen, wo die Nächte durch schwere 
Dyspnoe und viel Hustenreitz gestört waren, 
und selbst 2-0 Chloral. hydrat. -j- 0*01 Morph, 
mur, subcutan nur wenig n tzten, verschafften 
3'0 Amylenhydrat gute Nächte. 

Bei alkoholischen Erregungszuständen mit 
Schlaflosikeit (5 Fällen) reichten Dosen von 
3-0 5 g hin, um fast regelmässig guten 
Schlaf zu erzeugen; um ein eigentliches 
Dilirium tremens handelte es sich in diesen 
Fällen nicht, bei zweien schien ein Ausbruch 
zu drohen. 

Die Fälle, bei denen wir am häufigsten 
Gelegenheit hatten, Amylenhydrat zu geben 
und auch mit dem verhältnissmässig besten 
Erfolge, waren Fälle von Neurasthenie, mit 
meist chronischer nervöser Schlaflosigkeit 
(11 Fälle.) 

Dosen von 3 0 ersetzten sehr gut Ghloral 
hydrat und Morphium, an deren Gebrauch 
die Kranken vor Eintritt in die Behandlung 
gewöhnt waren (Chloralbydrat bis 2 0, Morph, 
mur. 0 02). Dabei blieb auch bei längerer 
Verabreichung derselben Dosis der Erfolg 
meistens der gleiche, nur bei einigen wenigen 
traten unbequeme Nebenwirkungen aiuf, auf 
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die wir weiter unten , noch . etwas;. eiugehen 
wollen. Sehr, empfehlenswerthund stets , von 
gutem Erfolge begleitet waren Clysmata mit 
4 0 — 50 g Amylenhydrat. Bei mehreren 
Fällen, schwerer Neurasthenie mit schwerer 
nervöser Dyspepsie war der Schlaf danach 
vorzüglich und auch bei länger dauernder 
Application (38 und 70 Mal) der Erfolg stets 
der gleiche, ohne dass locale Beizerscheinungen 
dabei sich bemerkbar machten. 

Unbequeme Nebenwirkungen hat das 
Medicameut bei seiner Anwendung in folgender 
Minderzahl von Fällen gemacht: in 6 Fällen 
folgte eine späte und nur ungeuflgende Wirkung 
auf den Schlaf und dafQr trat ein leichter 
rauschartiger Zustand ein, der von einer 
weiteren Verabreichung des Mittels Abstand 
nehmen liess. In weiteren 6 Fällen trat 
anstatt des Schlafes oder vor Auftreten des¬ 
selben ein Aufregungszustand ein: die Patienten 
setzten eich im Bette auf, sprachen wirr, 
standen auf, ein Zustand, der indess nach 
kürzer Zeit vorQberging; am Morgen wussten 
sie davon nichts. Zum Theil handelte es sich 
hier sicher um genügende Dosen. 

In bei Weitem der grössten Mehrzahl von 
Fällen (über 90 pCt. der Dosen) muss die 
Wirkung als eine durchaus zufriedenstellende 
bezeichnet werden ; in der Hälfte der Fälle 
war die W irkung eine sehr gute. Die Kranken 
gaben an, unmittelbar nach dem Gebrauch 
des Mittels in einen tiefen, erfrischenden, 
langen (6 bis 8stündigenj Schlaf verfallen zu 
sein, aus dem sie erfrischt und ohne irgend 
welche Spur von Nebenwirkung erwachten, 
eine Angabe, die beim Gebrauch von Chloral- 
hydrat in dieser Weise entschieden nicht ge¬ 
macht wird. 

Das Medicament steht in der Mitte zwischen 
Cbloralbydrat und Paraldebyd: vor letzterem 
hat es den grossen Vorzug des viel weniger 
unangenehmen Geschmackes, des mangelnden 
persistirenden Geruches und der ungleich 
sicherem Wirkung. 

Man kann angeben, dass 3*0 g Amylen¬ 
hydrat etwa I bis 15g Chloralbydrat in 
ihrer Wirkung gleichkommen. 

Die schlafmachende Wirkung des Mittels 
ist indess nicht ganz so sicher als die des 
Chloralhydrats, wo sie aber eintritt, wie in 
der Mehrzahl der Fälle, ist der Schlaf er¬ 
frischender und der Zustand am Morgen in 
der Begel freier als nach Chloralbydrat. 

Fassen wir zum Schluss den Inhalt des 
Vorstehenden zusammen: 

(B«rl. klln. W. Nr. gl.) 

Digitized by Google 


Die Technik subcutaner Iqjectloneu. 

Von Dr, A. Günther, deutscher Curarzt in Montreux. 

Es ist ganz auffällig, in welchem Miss¬ 
verhältnis^ dieser kleine chirurgische Eingriff 
steht im Vergleich zu grösseren chirurgischen 
Operaliouen. Hier sipd die primae intentiones 
an der Tagesordnung; die „reactionslose Zeit 
ist zur Begel geworden Dort wimmelt es von 
Mittheilungen Ober Abscessbildungen, und in 
F»lge dessen wird ein Mittel Ober das andere 
versucht. Ja man möchte beinahe glauben, 
dass die subcutane Injection überhaupt be¬ 
herrscht wird von dem Renommee des Stoffes 
bezüglich seiner abscedirenden Fähigkeiten. 
Und in beiden Fällen, bei diesem kleinen 
Eingriffe wie bei den grossen chirurgischen 
Operationen wird Antiseptik getrieben ; doch 
nicht mit gleicher Genauigkeit. Es liegt in 
der Natur des Menschen, — auch der Arzt 
ist Mensch, — dass er geringfügigen Dingen 
nicht die Aufmerksamkeit schenkt wie solchen 
die ihn voll beanspruchen. Diese falsche Auf¬ 
fassung rächt sich noch fortwährend bei deu 
subcutanen Injectionen. Der Chirurg, der eine 
Operation vorzunehmen im Begriffe steht, 
säubert aufs Minutiöseste das Operationsfeld 
mit Seife, Bürste, desinficirendem Spülwasser, 
ehe er mit seinem sterilisirten Messer schneidet. 
Bei einer subcutanen Injection wird der 
Aermel umgesirippt und, wenn es hoch 
kommt, die — vorher desinfieirte — Spritze 
mit dem Medicament unter die Haut geschoben. 
Abscedirt die Stelle, so ist das Mittel schuld. 
Und welcher von Beiden hätte es nöthiger, 
die Haut zu desinficiren, der Chirurg oder 
der Arzt mit seinem Pravaz? Jener nicht, 
denn er macht Schnitte, die einen Abfluss 
gewähren; er bespült so wie so nach voll¬ 
endeter Arbeit vor der Anlegung des Ver¬ 
bandes die Wunde, zu der er nach Belieben 
Zutritt hat. Die Spritze dagegen setzt einen 
minutiösen Stich canal. Was die Spitze, wenn 
auch desinficirt, von Zersetzungsproducteu 
auf der nicht desinficirten Haut vorfindet, 
wird durch den Vorgang des Stechens in den 
Stichcanal eingestülpt Da sitzt es fest: ein 
Abfluss oder eine Möglichkeit, nachträglich 
zu desinficiren, ist ausgeschlossen, und das 
Natürlichste von der Welt ist, dass, wenn 
infectiöse Stoffe eingestülpt werden, auch eine 
Abscedirung eintritt. Die injicirte Flüssigkeit 
selbst, ihre Sterilität vorausgesetzt, kann nur 
insofern in Betracht kommen, als sie an und 
für sich entzündungshemmende Eigenschaften, 
oder mehr die Qualitäten eines günstigen 
Nährbodens für die eingeimpften Coccen be¬ 
sitzt. Natürlich leistet auch die physikalische 
Eigenschaft der eingebrachten Flüssigkeits¬ 
quantität, die Dilatation in Folge der Atu- 
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einandersperrung der Lymphbabnen, der Ent¬ 
wickelung der Entzündung günstigen Vorschub. 

Es 60 11 durchaus nicht behauptet werden, 
dass eine verdorbene Injectionsflüssigkeit nicht 
im Stande sei, trotz minutiöser Reinlichkeit 
von sich selbstständig einen Abscess hervor¬ 
zurufen. Man bat aber meines Erachtens 
genügend Werth darauf gelegt, haltbare In- 
’ectionsflüssigkeit zu führen; ebenso ist wieder¬ 
holt die Mahnung, reine Instrumente zu ge¬ 
brauchen, gehört worden, trotzdem bat die 
Literatur über Abscessbildung nach subcu- 
tanen Injectionen nicht abgenommen. Es muss 
also noch ein Drittes im Bunde fehlen, um die 
Sicherheit der Reactionslosigkeit der offenen 
W unde des Chirurgen auch beim Stichcanal 
zu erreichen. Dieses Dritte ist nach meinen 
Erfahrungen die vorherige Reinigung der Haut. 

In neuerer Zeit hat das Antipyrin, sub- 
cutan verwendet von der einen Seite Lob, 
von der anderen Tadel gefunden. Ich ver¬ 
wende dasselbe als Anästheticum in ausgie¬ 
bigster Weise und fürchte mich nicht, bei 
uncomplicirten Fracturen eine Spritze einer 
30—50°/ o igen Lösung mitten in die Schwellung 
zu appliciren, und bei den sofortigen Nachlass 
der Schmerzen den ersten Verband ohne die 
geringsten Spannungen anzulegen. Auch bei 
phthisischen Larynxgeschwüren, welche- durch 
ihre Schmerzhaftigkeit Husten und Schlaf¬ 
losigkeit verursachen, habe ich von Antipyrin- 
injectionen ohne den geringsten Schaden den 
ausgiebigsten (jebrauch gemacht. Es sind mir 
im Laufe der letzten Jahre von mehreren 
Collegen, welche wegen der Begleiterschei¬ 
nungen hauptsächlich den Quecksilber- und 
antipyriniBjectionen feindlich gesinnt waren, 
Berichte über ihre Pauluswerdung zuge¬ 
kommen, seidem sie der Desinfection der 
Haut die gehörige Aufmerksamkeit- schenken. 
Die Stoffe, die im Allgemeinen zur subcutanea 
Injection Verwendung finden; sind indifferenter 
Natur bezüglich Pyogenese, und wenn es erst 
zum Bewusstsein gelangt ist, dass die Schuld 
an all der Casuistik von Abscessen meistens 
die Autoren selbst trifft, so wird sie raseh 
sich vermindern. Zum Schlüsse füge ich nur 
noch bei, wie ich die Desinfection vornehme. 
Ich bediene mich dabei der Heyne in 
Cbarlottenburg hergestellten neutralen, centri- 
fugirten Sublimatseife, mit welcher ich die 
zur Injection bestimmte Hautstelle tüchtig 
einseife und mit einer gewöhnlichen Nagel¬ 
bürste oder einem rauhen Lappen, die überall 
zu haben sind, bis zu reichlicher Schaum¬ 
bildung bürste und reibe! Eine Abspülung 
mit reinem Wasser genügt darauf, allerdings 
ist eine. 1 °/ 00 Sublimatlösung noch zweck- 
mäs8iger. , jtjzed **<9 fl° th<,n ' ,ehr - Hr - *® > 


Ueber die Tubage des Larynx bei Croup. 

Von d’Hellly. 

(Sitzungsbericht der Soci6t£ mddicale des Höpitaux 
zu Paris, 27. April 1888.) 

Nachdem bereits 1858 Boucbut die 
Tubage des Larynx als Behandlungsmethode 
erfolglos der Acaddmie de mddicine vorge¬ 
schlagen batte, gerietb die Methode fast gänz¬ 
lich in Vergessenheit, bis 1880 O’Dwyer 
mit neuen verbesserten Instrumenten das Ver¬ 
fahren wieder aufnahm, welches seit 1885 
nicht nur in Amerika, sondern auch in euro¬ 
päischen Hospitälern von Ruf augenblicklich 
vielfach ausgeübt wird. — d’H. selbst hat im 
Hospital Trousseau zu Paris bisher in 13 
Fällen die erwähnte Operation gemacht, und 
zwar meist unter Bedingungen, unter denen 
man gewöhnlich die Tracheotomie zu machen 
pflegt. Meist wählte er Kinder unter 3 Jahren 
für die Operation aus, da nach den amerika¬ 
nischen Statistiken die Tubage um so besser 
gelingt, je jünger die Kinder sind. Bei Kindern 
über 4 Jahren ist in jedem Falle die Tracheo¬ 
tomie vorzuziehen. Leider sind jedoch seine 
Erfahrungen nicht gerade ermuthigend, indem, 
von den 13 operirtön Kindern nur. 2 genasen, 
die übrigen hingegen zum Theile während 
der Operation starben. — Gleichwohl hat die 
Methode Vorzüge vor der Tracheotomie, da 
sie keine Wunde und keinen Blutverlust setzt. 
Die Dyspnoe hört sofort auf, und das augen¬ 
blicklich beruhigte Kind schläft sofort ein. 
Weiterhin wird dabei ein sofortiges Eindringen 
der Luft in den Bronchia)baum vermieden, 
wodurch die Gefahr der Bronchitis wesentlich. 
herabgeminctert wird. — Diesen Vorzügen 
stehen aber aueh nicht zu unterschätzende 
Nachtheile gegenüber, so vor Allem die Thafc- 
sache, dass die Canüle sich sehr oft verstopft 
und dann behufs Reinigung entfernt und von 
Neuem wieder eingesetzt werden muss, was 
eine stets anwesende sachkundige Hand vor¬ 
aussetzt, Der wesentlichste Nachtheil . der 
Methode indessen besteht in der behinderten' 
Deglntition und der in Folge dessen auch 
äusserst erschwerten Ernährung. Die aus-, 
scbliessliche Ernährung mit festen Nahrungs¬ 
mitteln, die leichter geschluckt werden, als 
flüssige, ist deshalb unmöglich, weil bei der 
stets vorhandenen Anorexie die kleinen 
Patienten jede feste Nahrung verweigern und 
nur zu trinken begehren. Aber selbst wenn 
es gelingt, den Patienten feste Nahrung bei¬ 
zubringen, so ist dies nicht ohne Gefanr, da 
nur allzuleicht ein Speisefragment in die 
Trachea geräth und Gelegenheit zur Entwick¬ 
lung einer tödtlichen Bronchopneumonie gibt; 
dass einzige Mittel, diesem letzteren Uebel- 
stande vorzubeugen, ist die systematisch ge-" f 
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übte Ernährung mittelst der Schlundsonde. — 
Verf. b&lt demnach seine Erfahrungen an 
Folge die Operation in allen denjenigen F&llen 
indicirt, in welchen es sich am ganz junge 
Kinder handelt, die die Tracheotomie mit 
grosser Wahrscheinlichkeit nicht öberstehen 
würden, ferner ganz allgemein überall dort, 
wo die Ausführung der Tracheotomie unmög¬ 
lich oder gefährlich ist, hauptsächlich also in 
Fällen von septischer Diphtherie. 


Verschreibungsweisen. 

Bfsmuthum salicyllcnm. 

Seine Anwendung in der Kinderheilkunde. 

Von J. Ebriag. 

Unter dem Namen Bismnth salicyl. ezistiren 
mehrere chemisch ganz verschiedene und da¬ 
her auch in ihren physiologischen Wirkungen 
ganz differente Verbindungen. Von E. Merck 
wird als Bism. salicyl. basic. secund. ein Prä¬ 
parat in den Handel gebracht,das 6t pCt. Oxyd und 
keine freie Salicylsäure enthält; dieses Präparat 
hat Verf. speciell bei den verschiedensten 
Magendarmkrankheiten des Kindesalters er¬ 
probt. Das Mittel empfiehlt sich wegen seiner 
gleichzeitig ad tringirenden und energisch 
desinficireuden Eigenschaften; es ist frei von 
unangenehmen Nebenwirkungen und wird 
von den kleinen Patienten gern genommen, 
so dass es lange Zeit ohne Schaden foitge- 
braucht werden kann. Am zweckmässigsten ist 
die Form der Scbüttelmixtur: Bp. Bi>m. sal. 
bas. sec. 4—5, Aqu. loO, Glycerin 10—20. 
DS. 2stttndlich 1 Thee- bis Kinderlöffel. — 
Die Pulverform ist nicht zu empfehlen, da bei 
dieser Darreicbungsweise Beizungen der Magen- 
und Darmwand, sogar Ecchymosenbildung in 
derselben beobachtet werden. ) 

(Archiv (. Kinderheilkunde IX.} 


Neuere Hlmostatiea. 

Hydrastis Ganadensis, canadische 
Gelbwurzel, golden seal. Benutzt wird das 
Bhizom 1. bei Metrorrhagien, 2. als Tonicnm 
bei Dyspepsie, bei Icterus, chronischem Darm- 
catarrb, Hämorrhoiden, chronischer Metritis 
und Endometritis. Zur Verwendung kommen : 
das flü>sige wässerige Extract (mit Glycerin), 
das flüssige alkoholische Extract, ferner zwei 
aus der Pflanze gewonnene Alkaloide, Hydras- 
tin und Berberin und deren Salze. 0-2-1.0 
in Pulverform, als Lösung Infus 1:10. 

Bp. Extr. Hydrast. fluid. 

3*0 - 6*0 Mixtur oder Tropfen. 

Bei Metrorrhagie 3—4mal täglich 20 Tropfen 
oder 3mal 30 Tropfen. 

EigentA Bedacteor: Dr. Josef W 


Bp. Extr. Hydrast fluid. 

Vin. Malacens. ana 30 0 
Syr. Ginnamomi 15.0. 

M D. S. 2—istündlich 1 Th eftlöffel bis 7a Ess¬ 
löffel voll zu nehmen. 

Gortex Gosyppii herbaceae, Wurzel¬ 
rinde, Decoct von 60'0 : 300 0 Oolatur, davon 
alle 20—30 Minuten ein Weinglas. 

Bp. Extr. fluid 2 0—3 0. 

2—3 Kaffeelöffel täglich. 

Emmenagogum an Stelle von Secale oor- 
nutum in der Geburtshilfe empfohlen. Auch 
bei klimacteriseber Hämorrhagie, mitunter von 
sehr gutem Erfolg. 

Hamamelis virginica, Witchasel. 
Benützt wird die Binde Man gibt 1—2 Thee- 
löffel des Extract. fluid, bei Blutungen aus 
Hämorrhoiden. 

Ein aus der Binde bereitetes Destillat 
kommt im Handel vor unter dem Namen 
Haseline. 


Antlnmralglsehe Salbe. 

Bp. Menthol. ..... 075 

Cocaini.0*25 

Chloral hydrats. . . 0-15 
Vaselin, flav .... 5*00 
M. F. Unguentum. 

D. S. Die schmerzhafte Stelle zu bestreichen. 


Gegen Rheumatismus chronicus. 
Solis-Coben wendet mit Vortheil fol¬ 
gende Formel an: 

Bp. Natr. Salicyl. 

Tct. ferr. chlor. . ana 15*00 

Glycerin. 75 00 

01. Gaulther. . . . 1*20 

Acid. citr.0*60 

Liq. amm. citrat. . . 150*00 

D. 8. Drei- bis viermal täglich 1 Kaffeelöffel 
voll in \Yasser zu nehmen. 

(L& Riferma Medical. — Intern, klin. Rdieh.) 


Phlllanthns emblica, 

eine Enphorbiacee Indiens, deren Frucht seit 
lange hei den Türken und Persern in viel¬ 
facher Verwendung steht, wird nach den Wr. 
Med. Bl. von Aspery gegen chronische 
Diarrhöe, Dysenterie nodCbolerine empfohlen. 
Gebraucht wird die Frucht in gerösteter Form 
gepulvert, in Gaben von 1—8 g für den Tag. 
A., welcher diese Frucht uutersucht bat, fand 
in derselben ausser Gerbsäure, einen öligen, 
harzigen, grünen Körper, welchen er als 
M y r o b a I i n (die Frucht wird M y r o b a- 
lanfrucht genannt) bezeichnet, dessen Na¬ 
tur er jedoch nicht näher bestimmte. 

e i g a. — Druck vonj J^Kob 1 isch ek in Wien. 






Literatur. 


Die Ekstasen des Menschen. Von Paul 
Montegazza, Professor der Anthropologie 
an der Universität zu Florenz und Senator 
des Königreichs. Aus dem Italienischen von 
Dr. med. B. Teuscher. Jena. Hermann 
Gostenöble. 1888. 

Der geistreiche Autor hatte mit seinem 
letzten Werke „Ueber die Geschlechtsverhält¬ 
nisse des Menschen“ etwas tief in die mensch¬ 
liche Jauche hineingegriffen. Dass beim Auf- 
wüblen und Untersuchen dieser Jauche Dfifte 
aufstiegen, die manchem Leser unangenehm 
in die Hase stiegen, ist wohl nicht zu 
verwundern. Nun bei Gloaken ist dies eben 
nicht zu vermeiden. Dass aber nur der Stoff, 
nicht der Autor hieran Schuld hatte, be¬ 
weist das vorliegende Buch. 

Mit der anatomischen Gründlichkeit des 
Naturforschers, mit der logischen Schärfe der 
Psychologen und der beredten Sprache eines 
idealen Geistes schildert der Autor die ver¬ 
schiedensten Seiten der menschlichen Ekstasen. 
Bei dem reichen Inhalt des Buches wollen wir 
als Muster herrlicher Schilderung nur hervor¬ 
heben, die Ekstasen durch Blumen hervor¬ 
gebracht und die Ekstasen des Gedankens. 

Das Buch klingt mit einer idealen Welt¬ 
anschauung aus und greift in sympathischer 
Weise in die Gemüthssaiten des Lesers. 

Wir können die Lectüre desselben nur 
bestens empfehlen. 

Bericht Aber die ärztlichen Vorgänge 
in der mähr.-schles. Landes • Gebär¬ 
anstalt vom 8. April 1878 bis 31. December 
1886. Mitgetheilt vom Director Dr. Bie- 
dinger. Brünn, Februar 1888. K. k. Hof- 
buchdruckei Fr. Winiker & Schickardt. 

Der Bericht ist unter den bis dahin un¬ 
günstigsten Umständen der mähr. - schles. 
Landes-Gebäranstalt geschrieben. Inzwischen 
wurde jedoch ein Neubau der Landes-Gebär¬ 
anstalt aufgeführt, so dass die bitteren Be¬ 
merkungen des Directors in |Bezug auf die 
sanitären Grundlagen der Anstalt ihre Spitze 
verlieren. 

Die anerkannt segensreiche Wirksamkeit 
des Directors dieser Anstalt wird nun neuen 
Boden finden. 


Bl. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Die Arbeiten für die im September in Verbindung 
mit der 61. Versammlung Deotaoher Naturforscher and 
Aerzte in Köln stattfindende wissenschaftliche Ans- 
stjrilMQ auf dem Gebiete der Medicin und Natur¬ 
wissenschaften nehmen einen rüstigen Fortgang. 
Bereits 100 Firmen und darunter sehr bedeutende 
des Inlandes und Auslandes, besonders Oesterreichs 
und Englands, fernen'ntehrere wissenschaftliche In¬ 
stitute haben eine inivdler auszus teilenden 


.Gegenstände eingesandt, so dass, znmal unter den 
entgegenkommenden Bedingungen, die den Aus¬ 
stellern gestellt sind, auch die diesjährige hiesige 
Ausstellung wie ihre Vorgängerinnen in Wiesbaden 
und Berlin viel des Interessanten bieten und den Be¬ 
suchern der Naturforscherversammlung eine reiche 
Quelle des Genusses und der Belehrung sein wird. 
Die Neuerung, dass auch den Besuchern Gelegenheit 
zum Ankauf der ausgestellten Gegenstände geboten 
ist, wird vielen willkommen sein. Wegen der vielen 
Nachfrage nach den Bedingungen lassen wir dieselben 
hier folgen und bemerken, dass Anmeldehogen vom 
Bureau der Austeilung (Unter Sachsenhausen 9) be¬ 
zogen werden können. 

Bedingungen. 

1. Zur Ausstellung soll zugelassen werden das 
Beste und Bedeutendste, was die Technik in den 
letzten Jahren der naturwissenschaftlichen Forschung, 
dem naturwissenschaftlichen Unterrichte, der Hygiene 
und Heilkunde zur Verfügung gestellt hat. 

2. Die zugelassenen Gegenstände können ver¬ 
kauft, jedoch keinesfalls vor dem Schluss der Aus¬ 
stellung zurückgezogen werden. 

3. Platzmiete sowie Beisteuer zu den allgemeinen 
Kosten wird von den Ausstellern nicht erhoben. 

4. Für gute Aufstellung, Verwahrung und Be¬ 
aufsichtigung wird nach Kräften Sorge getragen. 
Eine besondere Aufstellung oder besondere Aus¬ 
schmückung der auszustellenden Gegenstände ist mit 
Zustimmung des Comitäs zulässig, doch hat der Aus • 
steiler die hierdurch erwachsenden Kosten selbst zu 
tragen. 

5. Das Comit6 lägst auf seine Kosten, jedoch 
ohne jede Verantwortung, die Aus- und Einpackung 
besorgen. 

Wird Aus- oder Einpackung durch besondere 
Sachkundige vom Aussteller gewünscht, so geschieht 
dies auf seine Kosten und Gefahr. 

6. Die Ausstellungsgegenstände werden seitens 
des Comitäs auf dessen Kosten zu dem zu declariren- 
den Werthe gegen Feuersgefahr und Wasserschäden 
versichert. 

Im übrigen wird eine weitere Verantwortung für 
die ausgestellten Gegenstände seitens des Comit6s 
nicht übernommen. 

7. Anmeldungen haben bis spätestens 30. Jval 
zu erfolgen. 

8. Die Gegenstände sind spätestens bis I. Sep¬ 
tember einzuliefern. 

9. Nach Schluss der Ausstellung sind die Gegen¬ 
stände bis zu einem vom Comitä festzustellenden 
Termin zurückzuziehen. 


Achtzehn Medaillen L Clasee. 
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Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich 
anerkannten 9 

Kranken-Thermometer 

ärztliche Thermometer zur Bestim¬ 
mung der Körpertemperatur, sowohl 
Maximal-, als auch gewöhnliche Kran- 
ken-Thermometer, Urometer nach Dr. 
Heller und Prof. Dr. Ultzmann, Bado- 
Krankenzimmer - Thermometer, sowie 
alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 

Nor eigene Erzeugnisse und mit meiner 
Firma versehen. 

Neneete Uluatrlrt© PrelererseichniM« 
fiter ärstltehe Thermometer versende frmoeo 
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SANATORIUM 

und 

Wasserheilanstalt M Friessnitzthai“ in Mödling. 

30 Minuten von Wien (Südbahn). 

In Verbindung mit 

Elektrotherapie, Massage, schwedischer Heilgymnastik u. Diätcuren. 

Für 1888 eröffnet am 15. März. 

Auskünfte in Betreff der Pension und Wohnung ertheilt die 
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Wasserheilanstalt „Priessnitzthal“ in Mödling hei Wien. § 
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Bei W. Braumüller & Sohn, k. k. Hof- und Uni¬ 
versitäts-Buchhändler in Wien, I., Graben 21, ist 
soeben erschienen: 

Aerztlicher Bericht 

der 

Privat. H eilanstalt 

des J>r. Albin Eder, k. k. Rath 

von dem Jahre 1887 

^ Wien, Josefstadt, Schmidgasse Nr 14. - 

Preis 2 fl., mit Postversendung: 2.10 fl. 

Dieser Bericht ist der erste, der über die Heil¬ 
erfolge in dem mit allem Comfort und allen ärztlichen 
Anforderungen entsprechenden Einrichtungen ausge¬ 
stattetem neuen Heim Rechenschaft gibt. 

Derselbe dürfte für alle Aerzte, namentlich 
Frauenärzte, von grösstem Interesse sein. Gleichzeitig 
sei betont, dass den Patienten die Anstalt für ab- 
gestufte mässlge Bedingungen zugänglich ist. und zwar 
bestehen drei Verpttegsclassen: die I. von 15_ fl. 
aufwärts, die II. zu 10 und 12 fl., die II1. zu 7 fl. 
pro Tag inclusive der gänzlichen \ erpflegung, 1\ ar- 
tung, Mcdicamente, ärztliche reberwaehung und 
Verbandstoffe, 


Waschmaschinen 


Wäsche-Rollen 


Alexander Herzog, Wien, 

Graben, Bräuneratratse 6. 
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MATTON V 

nrurn Königs- 

UNItN BITTERWASSER 

von hervorragenden rncdic. Autoritäten bestens empfohlen. 

G1ESSHÜBLER 

reinster alkalischer SA UhRBH UNN. 

MOOREXTRAQTE 

MOORSALZ — MOORLAUGE 

vollständiger Ersatz f. Moor-, Stahl-, Salz- u. Soolbüder. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis Peri-, 
metritis, Peritonitis, Chlorose, Anämie, Scrophulosis, 
Rhachitis, Resorption von Exsudaten, Fluor albus, 
Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, Paresen, 

- Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämor¬ 
rhoiden. 

^ERSENoutic 

aller natürlichen 

linralvässir nt Qiillii-Frtlicti| 

Niederlagen en gros & en ditail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Matton ihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 
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INHALT: Verhandlungen dea VII. Congresses für innere 
Medicln in Wiesbaden. — Verein für innere Medlcin in Berlin. 
— Referate: Ein gynäkologischer Jodoformbl&aer. Von Dr. 
Oamilio Fürst (Graz). — Koimetisch-Therapentiachea bei 
Fettleibigen. V<>n Prof. Dr. E. Heinrich Kl ach in Prag- 
Marlenbad. — E hinoccocn« der Leber ge eilt. — Bemerkungen 
über Cooalnancht and Cocainfarcht. Ven Dr. Sigmand Freud 
(Wien). — Oleditscbine (Slenocarpin), ein nenea locales 
Anftsthetftcuxn. Von J. Herbert Claiborne Jan. — Ueber die 
Beobachtung der Puppille als Richtschnur für die Anwendung 
des Chloroforms. Von Henry J. Neilaoo. — Zur Tberaoie 
der Scarlatina. — Die Behandlung der phlegmonfaen Angina 
to-illlaria durch Cot-aVn. Von Dr. Harllland Hall. — Ver¬ 
schreibung* we ls en. — Literatur. 

Verhandlungen des VII. Congresses für innere Medicin 
zu Wiesbaden. 

(Sitzung vom 11. April 1888.) 

Die Verhütung und Behandlung der 
asiatischen Cholera. 

Das Referat führten die Herren Pfeifer- 
Wiesbaden und Canta n i-Neapel. 

P f e i f e r gibt zunächst einen kurzen histo¬ 
rischen Ueberblick über die Entwicklung der 
Anschauungen von der Aetiologie der Cholera 
asiatica und kommt dann auf die bekannten 
Forschungen Koch’s zu sprechen, welcher in 
Indien im Ganzen in 70 Fällen von Cholera den 
von ihm entdeckten Spaltpilz nachgewiesen 
hat. Durch eine Beibe von Forschern an den 
verschiedensten Orten Europas ist dann die 
Angabe Koch’s; der Kommabacillus komme 
regelmässig und ausschliesslich bei Cholera 
vor, bestätigt worden, so dass man sich jetzt 
nicht mehr der Thatsache verschliessen kann, 
dass der Koch’sche Kommabacillus die Ur¬ 
sache der Cholera asiatika ist. Damit ist letz¬ 
tere Krankheit unter die Infectionskrankheiten 
zu verweisen. 

Bedner wendet 6ich gegen die P e 11 e n- 
k o f e r’scbe Auflassung, wonach nicht etwa 
der Krankheitskeim, sondern die sogenannte 
örtliche Disposition der Hauptfactor für die 
Entstehung sei In was diese örtliche Dis¬ 
position bestehe, vermöge aber P et teu¬ 
fe o f e r nicht anzugeben, ebensowenig wie die 
wechselnde Feuchtigkeit der oberen Boden¬ 
schichten auf @cü erfneitoug der Cholera 


■ überhaupt von Einfluss sei. Allerdings stehe 
auch für die contagionistische Schule, deren 
Standpunkt Beferent vertritt, und welche den 
Erreger der Cholera asiatica in einem bestimm¬ 
ten, cbarakterisirten Spaltpilz sieht, ebenfalls 
ein gewisser Einfluss des Bodens, der Feuch¬ 
tigkeit and sonstiger meteorologischer Ver¬ 
hältnisse auf das Gedeihen des Cholerakeims 
fest aber nnr insofern, als diese Factoren 
Boden, Luft, Feuchtigkeit, Wärme u. s. w. 
eine gewisse Bolle spielen. In absoluter Ab¬ 
hängigkeit vom Boden befindet sich der Er¬ 
reger der Cholera keineswegs; die contagio¬ 
nistische Schule betrachtet den Vorgang der 
Ansteckung so, dass dem K o c h’schen Komma¬ 
bacillus eine directe Ansteckungsfähigkeit ohpe 
Vermittlung des Bodens zukommt, dass der 
Cholerakranke der Träger und Producent des 
Cholerakeims ist, welcher mit der Nahrung, 
mit dem Trinkwasser, durch mit Ansteckungs- 
stofl verunreinigte Hände u. s. w. in die Ver¬ 
dauungswege eines zweiten, dritten n. s. w. In¬ 
dividuums gelangt und anter disponireaden 
Verhältnissen einen neuen Krankheitsfall erzeugt. 

Uebergehend zur Besprechung der Ver¬ 
hütung der Cholera asiatica, zu den prophy¬ 
laktischen Massregeln, tritt Bedner zunächst 
für die Beibehaltung nicht nnr der Vorsichts- 
massregeln, wie sie im Mutterlands des Cho¬ 
lerakeimes, in Indien, bei der Einschiffung der 
Passagiere beobachtet werden sollen, sondern 
auch für die Qaarantänevorschrifteu im rothen 
Meere ganz energisch ein, wofür sich auch 
alle internationalen Sanitäts-Coaferenzen, na¬ 
mentlich die in Wien, ausgesprochen haben. 
Beferent bezweifelt aber, dass dadurch die 
Einschleppung der Cholera bei uns ausge¬ 
schlossen sei, und wendet sich nun za den 
zu ergreifenden Massregeln in Europa. Ein 
Landsanitätscordon sei bei uns nicht möglich, 
dagegen sei die Ueberwaehung der grossen 
Wasserstrassen im Innern eines Landes nicht 
zu verwerfen. Bedner erinnert sodann an die 
für das deutsche Reich und die Ein¬ 
zelstaaten in 1883 und 1884 erlassenen Vor- 
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Schriften and hebt hervor, dass es in Zukunft 
hauptsächlich darauf ankommen müsse, den 
ersten oder die ersten Cbolerafälle in die Ge¬ 
walt zu bekommen, und zwar durch strengere 
Aufsicbts- und Anzeigebestimmungen, durch 
Untersuchung jeden Brechdurchfalls und jeder 
Cholera nostras, durch sofortige Isolirung des 
Cholerakranken bei dem der Kommabacillus 
nachgewiesen ist, in schon vorher bestimmten 
geeigneten Localitäten, durch wirksame Sper¬ 
rung des Hauses, in dem der Erkrankungsfall 
vorkam, gegen den weiteren Verkehr. 

Als die geeignetsten Desinfectionsmittel 
bezeichnet Beferent die Carbolsäure und das 
Sublimat, und zwar sollen die Abgänge der 
Kranken direct nach der Dejection desinficirt 
werden; was einmal in den Sammelgruben 
darin ist, soll ruhig darin bleiben. Für Fä- 
calien und erbrochenene Massen eigne sich 
am besten die Carbolsäure, dagegen Sublimat 
zur Waschung der Hände, zur Desiniection 
der Leib- und Bettwäsche, zum Abwaschen 
der Fussböden und Wände. Auch in der An¬ 
wendung des Wasserdampfes habe man in 
neuerer Zeit ein überaus zuverlässiges Desin¬ 
fectionsmittel gefunden, besonders für Kran¬ 
kenhäuser. 

Als allgemeine indirecte sanitäre Mass- 
regeln zur Verhütung der Verbreitung der 
Cholerakeime gelten die Beschaffung reinen, 
unverdächtigen Trink- und Gebrauchwassers, 
die thunlichst schnelle und vollkommene Be¬ 
seitigung aller flüssigen und festen Abfall¬ 
stoffe aus der directen Umgebung des Men¬ 
schen, die strenge Ueberwachung des Lebens- 
mittelmarktes, das Untersagen grösserer Men¬ 
schenansammlungen, z. B bei Märkten, Messen, 
grossen Leichenbegängnissen. Cholerawäsche 
müsse sofort entweder ausgekocht oder mit 
Sublimat oder Carbolsäure übergossen werden 
und mindestens 24 Stunden lang hiermit in 
Berührung bleiben, ehe sie in oder ausser dem 
Hause gewaschen werden dürfe. Nach Ablauf 
der Krankheit sei das Krankenzimmer und 
alles, was mit dem Kranken in Berührung 
war, einer gründlichen Desinfection zu unter¬ 
ziehen; das Zimmer selbst bleibe nach der 
Bäumung mindestens sechs Tage lang bei ge¬ 
öffnetem Fenster und je nach der Jahreszeit mit 
angeheiztem Ofen unbewohnt. Sophas, Schränke 
U. s w. könnten in dem Zimmer verbleiben, 
und hier den Austrocknungsprocess durch¬ 
machen, die in den Schränken befindlichen 
Gegenstände sollen herausgenommen und be¬ 
sonders desinficirt werden, ebenso Teppiche, 
Vorhänge, Wäsche, Kleidungsstücke. Trete der 
Tod ein, so müsse die Leiche sofort in ein 
mit Sublimatlösung getränktes Leintuch ein¬ 
geschlagen und thunlichst bald begraben wer¬ 
den. A^s^j&iper OhoLeragegend oder einem 


Cholerahaus soll man keine Nahrungs-'''oder 
Genussmittel, namentlich keine Milch beziehen. 
Ezcesse im Essen und Trinken seien zu ver¬ 
meiden; kohlensaures Mineralwasser bezeich¬ 
net Beferent als bestes Getränk. 

Bei Cholera-Epidemien empfiehlt Beferent 
eine möglichste Centralisirung der Cholera¬ 
kranken und warnt schliesslich die Ortseinge¬ 
sessenen ganz eindringlich vor der Cholera¬ 
flucht, da es im Sinne der Contagionisten 
keine cholera-immunen Orte gibt, da durch 
die Flucht die Cholera an den neuen Aufent¬ 
haltsort verschleppt werden kann, da den 
Flüchtling das Schicksal, dem er entgehen 
wollte, an dem fremden Orte leichter erreiche, 
als wenn er in seiner geordneten Häuslichkeit 
verblieben wäre und da der Flüchtling nach 
der Bückkehr in seinen Heimatsort an der 
Cholera doch erkranken und so ein Wieder¬ 
auflackern der Krankheit in jenem Orte ver¬ 
anlassen könne. 

Der Correferent Cantani-Neapel er¬ 
wähnte zunächst, dass man bei der Behand¬ 
lung der Cholera einerseits der Erfahrung, 
andererseits der rationellen Begründung ßech- 
nung tragen müsse, und gab dann eine ein¬ 
gehende Kritik derfrüher angewendeten Mittel, 
die von wenig glücklichem Erfolge waren. 
Erst das nähere Studium der Ursachen des 
Choleratodes habe auf die Choleratberapie be¬ 
deutenden Einfluss geübt und die Indicationen 
ganz neu gestaltet. Seit längerer Zeit sei die 
Bluteindickung durch den bedeutenden Wasser¬ 
verlust und den Sauerstoffhunger der Gewebe, 
nämlich des ganzen Nervensystems als die 
Hauptgefahr angesehen worden. Dann nach 
Koch’s epochemachender Entdeckung des 
Kommabacillus erkannte man die vegetative 
Tbätigkeit letzterer auf der Darmschleimhaut als 
die Ursache der Darmreizung. Endlich fand man 
dass eine zweite Ursache des Choleratodes in 
einer acuten Choleravergiftung zu suchen Bei, 
möge dies Gift von den lebenden Cholera¬ 
bacillen selbst secernirt oder in ihnen als 
solche selbst enthalten oder durch Zersetzung 
des Darminhalts oder der angegriffenen Ge¬ 
webe erzeugt sein. 

Der Ursprung der Gefahr liege aber immer 
in der bacillären Infection des Darmeanales. 
Dadurch ergeben sich 3 neue, klare und,rationell 
begründete Indicationen: 1. Beschräukung der 
Bacillenvermehrung im Darmcanal, 2. Unschäd¬ 
lichmachung und raschere Ausscheidung des 
chemischen Choleragiftes aus dem Blute, 

3. Belebung der Bluteindickung durch Wasser¬ 
zufuhr. Ueberzeugt davon, da>s man der 
Cholera nur durch directen Angriff der Komma¬ 
bacillen beikommen könne, dass dies aber auf 
dem Wege des Mundes und Magens nicht 
möglich sei, sei er zu dem Schlosse gekommen, 
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dass die beste Applicationsweise der möglichst 
nützlichen Desinficientien, die per rectum 
mittelst der Darmeingiessung oder Entero- 
klyse sei. 

Den vou ihm eingangs aufgestellten drei 
Uauptindicationen der rationellen Cholera- 
behandlung entsprechen zwei Hauptmittel: 
die heisse gerbsaure Euteroklyse und die 
heisse Salzwasser-Hypodermoklyse. — Beide 
unterstützen und completiren sich gegenseitig. 

1. Die gerbsaure Enteroklyse ( in 38 bis 
40° C. heisser Lösung, bei Erwachsenen in 
Dosen von 5—10—20 Gramm auf l 1 /*—2 
Liter Wasser oder Cbamilleninfus, gewöhnlich 
mit Hinzugabe von 20—30 Troplen Laudanum 
liquidum) entspreche vor allem den Forde¬ 
rungen, die Vermehrung der Kommabacillen 
im Darmcanal durch Tödtung oder vegetative 
Lähmung derselben, wie auch durch leichte 
Ansäuernng des Darmcanals und somit durch 
Veränderung des Nährbodens zu verhindern 
oder wenigstens zu beschränken und durch 
Bindung oder Unschädlichmachung des im 
Darmcaual gebildeten ptomai'nischen Cholera¬ 
giftes der Aufsaugung desselben in das Blut 
und hiermit der Choleravergiftnng zuvorzu¬ 
kommen, wobei sie auch durch adstringirende 
Nebenwirkung auf die Darmschleimhaut von 
Nutzen sei. 

2 . Die Salzwasser-Hypodermoklyse (von 
salz- und kohlensaures Natron haltigem 
Wasser) werde dagegen hauptsächlich der 
Indication gerecht, den Wasserverlust zu er¬ 
setzen und somit die Bluteindickung und die 
Wasser- und Sauerstoftnoth der Gewebe zu 
beheben und hiermit nicht nur dem Herzen 
seine Arbeit zu erleichtern und den Kreislauf 
herzustellen, sondern auch das Blut und die 
Gewebe von den angesammelten Excretions- 
stoffen des Stoffwechsels zu reinigen und 
namentlich die Ausscheidung des im Blute 
angehäuften, Lähmung drohenden ptomaini- 
schen Choleragifies zu befördern. 

Die beiden Infusionen nützen übrigens 
noch dadurch, dass sie mittelst der hohen Tem¬ 
peratur der Flüssigkeit den erkaltenden Körper 
erwärmen und durch die Wärme zugleich 
das Herz- und Nervensystem, namentlich auch 
des Magens und Darmcanals erregen. Die 
gerbsaure Enteroklyse findet ihre wichtigste 
Anzeige in der prämonitorischeu und in der 
beginnenden Choleradiarrhöe, während welcher 
die schwersten Aeusserungen und Folgen der 
Krankheit noch verhindert werden können; 
sie ist das wichtigste Mittel gegen die mikro¬ 
biologische Infection des Darmcanals, während 
sie in gewissem Grade auch gegen die che¬ 
mische Cholera-Iqtoxication wirkt und vor ihr 
schützt; dahei^ bilod sfej (glich für die indi¬ 
viduelle Cholera - Prophylaxis während einer 


Epidemie das am meisten versprechende Mittel. 
Hingegen ist die heisse Salzwasser-Hypoderrao- 
klyse angezeigt in der ausgesprochenen Cholera 
und namentlich während des vorgerückten 
Stadiums derselben. — Bei vorgeschrittener 
Cholera möge die Anwendung beider Mittel 
empfohlen sein. 

Lebhafter, langanhaltender Beitall folgte 
der Bede. Als dieser verklungen war, verlas 
der Voritzende, Leu be-Würzburg, eine Zu¬ 
schrift von Pettenkof er-München, in 
welcher derselbe seinen Standpunkt zu der 
Frage präcisirt und hervorhebt: 

1 . dass die Trinkwassertheorie, in welche 
die Cholera-Commission ihren Schwerpunkt 
verlegt habe, nicht auf alle Epidemien an¬ 
wendbar sei; 

2 . dass die Quarantäne-Massregeln auf die 
Verbreitung der Seuche in Egypten keinen 
Einfluss übten ; 

3. dass das örtliche und zeitliche Er¬ 
scheinen und Verschwinden der Cholera durch 
die Untersuchungen von Koch allein nicht 
zu erklären sei; 

4. dass der Schwerpunkt der Prophylaxis 
nur in den Massnahmen läge, welche die 
localistische Theorie berücksichtige, während 
die Vorschläge des Contagionisten theilweise 
unnütz seien; 

5. dass es nothwendig sei, weitere Unter¬ 
suchungen zu machen, um die Lehre von der 
Cholera vom bacteriologischen Standpunkte aus 

CrkläreU ZU können.] (Brest. ftrstl. ZeiUchr. Nr. IO.) 


Verein für innere innere Medicin in Berlin. 

(Sitzung vom 23. April 1888.) 

Ueber die Therapie des runden Magen¬ 
geschwüres. 

Von Professor Gerhardt. 

Die Therapie des runden Magengeschwüres 
ist in erster Linie diätetisch, diese ist die 
Basis einer jeden Magengescbwilrsbehandlung. 
Leitsterne für die Behandlung bilden ferner 
erstens die Aetiologie, zweitens die Beschaffen¬ 
heit des Mageninhaltes. In Bezug auf die 
Diät hat man verschiedene Vorschläge ge¬ 
macht, und zumeist empfohlen, die Kranken 
nichts essen zu lassen, sie nur per clysma zu 
ernähren. Es ist aber eine andauernde Hy per- 
secretion von HCl. vorhanden, die auch un¬ 
abhängig von der Nahrung stattfindet; auch 
will der Patient sich oft diese Behandlung 
nicht gefallen lassen. Sodann ist von 
Krukenberg die Milchbehandlung em¬ 
pfohlen worden. Für frische Fälle mag diese 
ausreichen, um Heilung herbeizuführen ; bei 
alten Magengeschwüren, w« Strukturverände¬ 
rung, Wallbildung des Geschwüres bedeutende 
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Hindernisse der Heilung entgegenstellen, die 
kaum in Monaten sich vollziehen lässt, macht 
man regelmässig die Erfahrung, dass aus¬ 
schliessliche oder flberwiegende Milchdiät nicht 
lange ertragen wird. Die Milch muss dann 
als ein Unterstützungsmittel der Cur in kleinen 
Mengen genossen werden, von denen, die es 
überhaupt können; vielen von den Magen¬ 
kranken ist der Milchgenuss einfach unmög¬ 
lich. Es ist ferner häufig Gebrauch gemacht 
worden bei dieser Erkrankungsform von 
Peptonen und den verschiedenartigsten Pep¬ 
tonpräparaten. Ich kann davon nicht viel 
rühmen. Bationeller Grund gegen Peptonge¬ 
nuss ist: alles was Pepton heisst, ist durch¬ 
aus nicht immer selbst zu einem grösseren 
Procentsatz das, was es sein will. Andere 
Nachtbeile sind der stets enorm bittere Ge¬ 
schmack, wie bei nicht galligem Erbrechen, 
die Vermehrung der HCl-Secretion durch das¬ 
selbe. Bei gewissen schweren Lagen, profusem 
Blutbrechen, Perforativ-Peritonitis leistet das 
Peptonklystier ausgezeichnete Dienste, um die 
Ernährung zu unterhalten, die vom Magen 
aus sehr schwierig ist. Das scheint mir der 
Hauptwerth derselben. Der Diätvorschlag von 
Aufrecht geht dahin, solche Mittel zu 
geben, die keiner HCl bedürfen : Buttersemmel, 
Beisgemüse, Apfelmuss. Dafür lässt sich bei- 
bringen, dass die Magensaftsecretion durch 
Resorption von Peptonen gefordert wird. Aber 
bei der grossen Mehrzahl der Kranken ist 
andauernd starke HCl-Absonderung vorhanden. 
Wenn diese HCl durch Verabreichung von 
Eiweiss verwendet und so von dem Magen¬ 
geschwüre abgelenkt wird, so wird sie auf 
diese Weise für das Geschwür unschädlich 
gemacht. Deshalb geben die meisten Aerzte 
vorwiegend flüssige und breiartige Nahrung. 
Animalische Verbrennungsunterhalter, wie in der 
Milch durch Fett und Zucker, müssen in irgend 
einer Form binzugefügt werden. Wo aber ab¬ 
norme Gährung stattfindet, wie bei Pylorus* 
Stenose, bei Milch- und Buttersäuregährung, 
da muss man ausschliesslich Fleischnahrung 
reichen. 

Von den Arzneimitteln wird viel das 
Morphium angewandt. Es schadet den meisten 
Kranken, macht diesen Diätfehler leichter. 
Die Schmerzen müssen gestillt werden durch 
die Heilung des Geschwüres. Gegen sehr hef¬ 
tige Schmerzen muss freilich Morphium an¬ 
gewendet werden. Bei sehr heftigen kardial¬ 
gischen Beschwerden hat es auch eine ätiolo¬ 
gische Berechtigung. Durch Abschnürung 
einzelner Partien der Magenschleimhaut, die 
dadurch in Stase versetzt werden, kann 
Magengeschwür entstehen. So kann durch 
Morphingeffräuch der,, Entstehung und in jenen 
CardiälgisciW^ Zusehen der Vergrösseruug j 


des Geschwüres entgegengewirkt werden. — 
Es wäre ferner durchaus irrationell, ein 
Magengeschwür noch mit HOI zu rbegiessen. 
In einigen wenigen Fällen zeigt sich aller¬ 
dings ein HCIMangel, 'vorzugsweise bei Anä¬ 
mischen, in diesen ist HCl räthlich Besser 
noch ist bei diesen statt HCl Eisenchlorid. 
Es entspricht dann zwei Indicationen, durch 
CI und Fe. 

Viel häufiger ist Grund vorhanden, säure¬ 
tilgende Mittel anzuwenden. Am häufigsten wird 
Natr. bicarb. mit Wismuth angewandt, da hier 
noch gewisse, von Binz näher erläuterte 
Eigenschaften, Abspaltung von 0, HNO s -Ab- 
gabe, dann die deckenden Eigenschaften des 
Bi von Einfluss sein können. Häufig wird 
auch noch symptomatisch behandelt. Viel ra¬ 
tioneller ist es, das Geschwür andauernd mit 
schwachen alkalischen Wässern in Berührung 
zu bringen, wie mit denen von Karlsbad, 
Ems, Tarasp. 

Nach Versuchen von Jaworski vermin¬ 
dert andauernde Anwendung des Karlsbader 
Wassers die Neigung zur Säureabsonderung 
an der Magenschleimhaut, kehrt dies bisweilen 
um. Es bleibt daher auch begreiflich, dass 
einzelnen Magengeschwiirkranken diese Gur 
so wenig zusagt, namentlich anämische Kranke 
dürften sich für Karlsbader Wasser wenig 
eignen. Auch die Abspülung mit physiolo¬ 
gischer Kochsalzlösung (Kissinger Brunnen = 
7, % NaOl-Lösung) hat oft guten Erfolg. Zu 
diesen säuretilgenden Mitteln rechne ich auch 
das Arg. nitricum. Es wurde zuerst von 
Johnson in der Therapie der Magenkrank¬ 
heiten eingeführt, in neuerer Zeit gilt es als 
unwirksam. Ich habe dagegen Dutzende von 
Magengeschwürkranken gesehen, die danach 
alsbald wesentliche Erleichterung bekamen, 
mitunter noch am selben Tage, in anderen 
Fällen hat es versagt oder die Schmerzen 
gesteigert. Es wirkt säuretilgend. Besonders 
für AgNo 3 -Behandlung zugänglich sind daher 
Fälle mit starker HCl-Hypersecretion und 
Schmerzen bei nüchternem Magen; nament¬ 
lich bei nüchternem Magen gereichte kleine 
Dosen scheinen von Nutzen zu sein. Man 
lässt den Patient eine Lage einnehmen, bei 
der der Schmerz sonst gesteigert wird, wo 
also AgNo 3 in Berührung kommt mit der 
Geschwürsfläche 

Bei Magengeschwür ist ein wichtiges 
Mittel Gondurango. Gerade sehr abgemagerte 
Kranke, die ein 6ebr altes Magengeschwür, 
die den schmerzlich müden Zug im Gesichte 
haben, der den Krebskranken zukommt, wer¬ 
den günstig von Gondurango beeinflusst. In 
einzelnen Fällen wurde es jahrelang nach 
Aufhören der Beschwerden von den Patienten 
aus Vorsicht fortgobraucJH: JNIVERSITY. 
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Ein wesentlicher Gewinn der Neuzeit ist 
die Ausspülung des Magens. Bdim alten Ge¬ 
schwüre ist sie ungefährlich, 'beim frischen 
kann man Bedenken haben. Vor Allem ist 
sie bei Dilatation wirksam. 

Die Ausspülung wirkt bei starker Erwei¬ 
terung schmerzstillend, der Appetit wird an¬ 
geregt, Stuhlverstopfung beseitigt, die Dilata¬ 
tion nimmt ab, der Magen wird von der Last 
befreit, die Heilung wird sehr häufig damit 
augebahnt, namentlich in solchen Fällen, die 
von zeitweisem Bädergebrauche Vortheil hatten, 
die aber noch zu Hause in Behandlung bleiben 
müssen. Die Frage, wann ist das Magenge¬ 
schwür geheilt, ist sehr wichtig und heikel. 
Das Geschwür macht oft keine Beschwerden 
mehr, besteht aber noch fort und macht 
wieder Erscheinungen, wenn Fehler begangen 
werden. Die Behandlung muss so lange aus¬ 
gedehnt werden, bis das Körpergewicht er¬ 
heblich zunimmt, bis die spontanen Schmerzen 
aufgehört haben und keine druckempfindliche 
Stelle in der Magengegend mehr vorhanden 
ist. Absolute Sicherheit ist mit unseren 
jetzigen Mitteln nicht zu erlangen. 


Referate. 


Ein gynäkologischer Jodoformbläser. 

Von Dr. Camillo Fürst (Graz). 

(Sep -Abdr. ans d. Archiv f. Gynäk., Bd. XXXII, Heft 2.) 

Das von F. angegebene Instrument ist zu¬ 
nächst . dem Dienste der Antisepsis in der 
Geburtshilfe gewidmet. 

Für gynäkologische Zwecke besitzt der 
Bläser, im Vergleiche zu den chirurgischen 
Zerstäubern, folgende Vortheile: 

1. Er lässt sich leicht und sicher mit 
einer Hand gebrauchen. 

2. Er kann abwechselnd zur Anwendung 
verschiedener. Medicamente und 

3. auch solcher Pulver verwendet werden, 
welche andere Zerstäubungsapparate verstopfen. 

4. Er ist bei Bückenlage der Wöchnerin 
bequem gegen die Genitalien zu richten. 

5. Man kann rasch das genügende Quan¬ 
tum des Pulvers damit ausblasen. 

6 . Der Bläser kann in sehr einfacher 
Weise und rasch vor dem Gebrauche mit der 
gewünschten Menge des Pulvers gefüllt und 

7. stets in ungefülltem Zustande in der 
Instrumententasche sich befinden. 

8 . Die Expulsionskraft desselben ist eine 
dem Zwecke völlig entsprechende. 

9. Das Instrument enthält keine Glasbe- 
standtheile, ist dauerhaft, einfach construirt 
und in allen Bestandtheilen leicht auf trockenem 

zu reinigen. 


Wege und durch 
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Kosmetisch-Therapeutisches hei Fett¬ 
leibigen. 

Von Prof. I)r. E. Heinrich Kisch in Prag-Marienbad. 

(Deutsche Med.-Ztg. 1888, Nr. 82.) 

Die Fettleibigkeit stört nicht nur das allgemeine 
Wohlbefinden nnd bringt mannigfache Schädigungen 
der Gesundheit mit sich, sondern beeinträchtigt auch 
die Schönheit des Körpers, das Ebenmass dev Figur. 
Es kommt, namentlich in den uncombinirten Fällen 
von Lipomatosis nniversalis, häufig vor, «lass die 
Fettleibigen den Arzt nur aus cosmetischen Gründen 
aufsuchen. 

In erster Linie gilt dies von Fettleibigen Damen, 
bei denen die Fettbrüste sich übermässig stark ent¬ 
wickeln. Gerade diese Fettbrüste sind oft der einzige 
Antrieb, dass sich Damen aus Eitelkeit den energi- 
schesten allgemeinen entfettenden Behandlungen 
unterziehen und so marastische Zustände bedenk¬ 
lichster Alt acquiriren. 

Schon Galen und 0 o e 1 i u s Aurelianus 
riethen den römischen Damen, welche sich durch 
Fetthrüste genirt iühlten, die Anwendung localer 
Cataplasinen von Erde aus Lemnos an. In Paris 
wenden Modedamen, um denselben Zweck zu erzielen, 
halbkugelförmige Futterale an, welche durch Com- 
pression das Wachstlium der Brüste verhindern sollen. 
K. hat nicht gefunden, dass mechanische Compression 
bei stärkerer Entwickelung von Fettbrüsten irgend 
Nutzen bringt. Innere Anwendung von Jodpräparaten 
hat zwar Einfluss auf die Abmagerung der Fettbrüste, 
bringt aber den Organismus der Frauen derart her¬ 
unter, dass K. diese Medication hierfür durchaus 
nicht empfehlen kann. K. wendet vielmehr mit bestem 
Erfolge eine locale Behandlung an. Er lässt eine 
Salbe mit Jodoform und zwar: 

Rp. Jodoform, pur. (fab. Tone, desodor.) 1*0 

Vaselin, pur.15*0 

01 . menth. pip. gutt. duas 

in die Brüste einreiben und diese letzteren in leinene 
Tücher einschlagen, welche mit essigsaurer Tonerde: 

Rp. Alum. crud. . . 1*0 

Plumb, acet.. . 5 0 

Aq. de8t. . . . 100*0 

(erwärmt) befeuchtet sind, darüber kommt Gummi- 
papier. Dieser feuchtwarme Ueberschlag bleibt durch 
12 Stunden liegen: Früh und Abends wird er er¬ 
neuert, und das Verfahren wird durch mehrere 
Wochen fortgesetzt. Damit die Brüste bei dei Ab¬ 
nahme des Fettes nicht allzu?chlaff aussehen und 
runzlig werden, lässt K. dann Einreibungen mit einem 
aromatischen Spiritus vornehmen und geeignete, die 
Brüste hochhebende Binden tragen. 

In cosmetischer Hinsicht sehr störend, und zwar 
nicht blos bei Frauen, wenngleich bei diesen in 
höherem Grade, ist die hochgradige Fettanhäufung 
in den Bauchdecken, welche sich zuweilen enorm ge¬ 
staltet, und zu colossalen Hängebänchen fuhrt. Diese 
Fettansammlung ist sehr hartnäckig. Selbst bei allge¬ 
mein entfettenden Methoden, welche vom ausgibigsten 
Erfolge begleitet sind, bei denen das Fett im Gesicht, 
am Busen etc, abnimmt, bleibt noch der Fett bauch 
oft fast unverändert bestehen. Gegeu diese Fettan¬ 
sammlung helfen Einreibungen von Jodsalben, Ein¬ 
pinseln von Jodtinctur, die von mancher Seite empfohlen 
wurden, wenig; K. hat hiugegen am meisten durch 
zweckmässige Massage Abhilfe verschafft und durch 
das constante Tragen einer Leibbinde. Zu Einreibungen 
des Fettbauches benützt er dabei gewöhnlich folgende 
Vorschrift: 

Rp. Acet. Scilit. . . 200*0 
Kal. hydrojod. . 100. 

Gegen die übermässige Schweissabsonderung der 
Fettleibigen sind örtliche und allgemeine Waschungen 
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mit kaltem Wasser am zweckmässigsten, wobei dem 
Waschwasser zur Minderung des üblen Schweissge- 
rucües etwas gewöhnlicher Essig oder ein aromatischer 
Kräuteressig beigesetzt werden soll. Der Gebrauch 
von Einlagen aus Kautschuk, Wachstaffet und anderen 
luftdichten Stoffen in den Achselhöhlen, um die 
Kleidungsstücke vor dem Durchdringen des Schweises 
zu hüten, ist nicht empfehlenswerth, denn durch ein 
solches Verfahren wird der secernirte Schweis» in 
seiner Verdunstung behindert, weilt vielmehr im 
flüssigen Zustande längere Zeit auf der Epidermis- 
fläche und ätzt diese an. 

Um das Wund werden der Haut durch die hängenden 
Fettbrüste, den Fetthängebauch, in den Schenkel¬ 
beugen etc. und die Entstehung von Eccemen daselbst 
zu verhüten, lässt K. besonders beim Beginn einer 
jeden Cur, welche stärkere körperliche Bewegung er¬ 
fordert, mehrere Male des Tages an jenen Stellen 
folgendes Pulver tüchtig eins treuen : 

Rp. Acid. 8alicyl.1*0 

Pulv. talc. venet. 

Pulv. amyl. oryzae ana . 50*0 

Zu Schönheitsfehlern gibt weiters die bei Fett¬ 
leibigen häufig vorkommende hypersecretorisclie 
Thatigkeit der Schmeerdrüsen Anlass, wodurch auf 
die Oberfläche der Haut ein reichliches fettiges Secret 
ergossen wird, welches derselben, so namentlich im 
Gesichte, ein auffällig fettglänzendes Aussehen ver¬ 
leiht. Die Fettleibigen sehen wie in Oel gleichsam 
gebadet aus. Durch Retention des reichlich ange¬ 
sammelten Sebums in den gemeinschaftlichen Aus¬ 
führungsgängen der Talg- und Haarbälge oder in den 
Bälgen se.lbst kommt es weiter zu den unter dem 
Namen der „Mitesser“ bekannten FolikulargeschWülsten 
(Comedones), welche so oft das Gesicht fettreicher 
junger Mädchen und Frauen entstellen. Bei fettleibigen 
Männern, besonders solchen, die ihren Fettüberschuss 
vorzugsweise dem reichlichen Genüsse alkoholischer 
Getränke verdanken, ist ein häufiger Schönheitsfehler, 
endlich die an der Nase, den Wangen und der Stirne 
auftretende intensive Rüthung der Haut mit starker 
Füllung der Cutisgefässe, zuweilen mit Verdickung 
der Haut und Bildung, von Pusteln und Knoten, die 
Acne rosacea. 

Gegen alle diese Hautkrankheiten ist neben 
localer Medication vor allem die Durchführung einer 
systematischen entfettenden Methode von entschie¬ 
denem, auch cosmetischem Nutzen und mit Ab¬ 
nahme des übermässigen Fettes im Körper gehen 
auch die angedeuteten entstellenden Symptome zu¬ 
rück. Auch gewisse bräunliche, rostfarbige Pigmenti- 
rungen der Haut, welche sich bei Fettleibigen finden, 
wo ausgebreitete Stauungen im Venensysteme vor¬ 
handen sind, entfärben sich und hellen sich auf, wenn 
dnrch allgemeine Entfettung die Behebung jener 
Störungen erzeilt wird. 

Schliesslich sei noch hervorgehoben, dass mit 
hochgradiger Fettleibigkeit häufig ein schwaches 
Wachsthum, geringe Entwickelung der Haare (Alo¬ 
pecia) vergesellschaftet ist. Jünglinge, welche sehr 
starke Fettentwickelung zeigen, sehnen sich oft ver¬ 
geblich nach dem Schmucke eines schönen Bartes. 
Der Bart fehlt überhaupt manchmal den sehr fett¬ 
leibigen Männern. Auch ist die erworbene Kahlheit 
des Kopfes hei Fettleibigen häufig zu beobachten, 
wahrscheinlich als Folge der Veränderung in den 
Talgfollikeln der Kopfhaut. 

Echinococcus der Leber — gehellt. 

(Aus dem Jahresberichte des St. Josefs-Kinderspitales 
in Wien.) 

J. F. lBjähriger Knabe will bis vor einem Jahre 
gesund gewesen sein ; damals erlitt er einen Ober- 
armbrueb. der mit ZuTücklassung einer Ankylose im 

Digitized by pOIC 


Ellbogengelenk heilte. In den letzten sechs Wochen 
nimmt Patient das allmälige Wachsen einer .Ge¬ 
schwulst in der Magengrube wahr. Seit drei Wochen 
fühlte er auch zeitweilig Spannung und Schmerzen 
in dieser Gegend. In den letzten Tagen steigerten siel» 
die Schmerzen, es trat auch Appetitlosigkeit ein, wes¬ 
halb sich Patient am 18. Mai in’s Spital aufnehmen lässt. 

Status praesens: Patient ist klein, abgemagert. 
Haut trocken, leicht ikterisch. Die ikterische Färbung 
ist besonders an den Scleren auffallend. Puls normal, 
Temperatur 38*0, Respiration etwas beschleunigt und 
oberflächlich. In der Magengrube, besonders in der 
rechten Seite, ist ein gleichmässige Vorwölbung wahr¬ 
nehmbar ; die Haut über derselben geröthet, heiß* 
und schmerzhaft; in der Tiefe ist Fluctuation zu 
fühlen. Beim Aufsetzen des Patienten sieht und fühlt 
man die Geschwulst mit dem Rectus abdominis sich 
mitbewegen. Der untere Leberrand reicht bei einem 
Zwerchfellstand an der fünften Rippe bis drei Quer¬ 
finger unterhalb des Rippenbogens. Am Thorax, be¬ 
ginnt vorne in der rechten Sternallinie im dritten 
Intcrcostalraum eine leichte Dämpfung; diese reieht 
nicht über die rechte Parasternallinie hinaus und 
gebt nach links in die Herzdämpfung über. Im Uebri- 
gen bietet die Untersuchung von Herz und Lungen 
nichts Abnormes. Im Harn sind Gallenfarbstoffe nur 
in sehr geringer Menge nachzuweisen. Fäces von 
normaler Con»istenz und Farbe. Eine Probepunction 
der oben beschriebenen Geschwulst^ ergibt als deren 
Inhalt: Eiter und etwas Gallenpigment. 

Aus diesem Befunde wurde aaf einen Abscess 
geschlossen, der an der Oberfläche der Leber gelegen, 
mit den Bauchdecken verwachsen und gross genug 
war, um auf die grossen Gallenwege zu drücken und 
theilweise den Abfluss der Galle zu hindern. Bei der 
Seltenheit idiopathischer suppurativer Hepatitis, 
ferner bei dem Mangel einer nlcerösen Erkrankung 
im Pfortadersystem oder eines Traumas lag die An¬ 
nahme eines vereiternden Ecchinoeoccus nahe. Dem¬ 
gemäss wurden wanne Ueberschläge in der Magen¬ 
gegend drei Tage hindurch gemacht und am 23. Mai j 
der Abscess incidirt. Hiebei entleerten sich zwei 
Eitertassen voll foetider, theils grünlich, theils 
schwärzlich gefärbter Flüssigkeit und eine über 
faustgrosse Echincoecusblase. — Die entstandene 
Höhle in der Leber hatte eine Auxbuchtung nach 
aufwärts, die bis an die dritte Rippe reichte und 
in eine für den kleinen Finger kaum passirbare Oeff- 
nung (Diastase) im Zwerchfell führte. Die Abscess« 
höhle wurde mit zweipercentiger lauwarmer Carbol- 
lösung ausgespritzt, drainirt, und ein Jodoformverband 
angelegt. In den folgenden Tagen war Patient afebril, 
schmerzfrei und bei gutem Appetit. Der Verband 
musste täglich gewechselt werden wegen der sehr 
reichlichen Secretion von gallig tingirten, mit sulzigen 
Massen untermischten Eiters. Eine genaue Unter¬ 
suchung der Abscesshöhle am 28. Mai 1887 ergab ausser 
dem schon erwähnten Recessus nach aufwärts, einen 
etwas gekrümmt nach hinten verlaufenden Hohlgang 
von 10 Cm. Tiefe. Am 30. Mai war der Ikterus voll¬ 
ständig verschwunden. Aus dem weiteren Verlaufe 
wäre zu erwähnen, dass vom 4. Juni ab die Secretion 
stetig abnahm und die Höhle sich zu verkleinern be¬ 
gann. Von da ab war auch eine Besserung des Er¬ 
nährungszustandes des Patienten wahrzunehmen. Am 
30, Juni ergab die Percussion am Thorax ganz nor¬ 
male Verhältnisse, die Abscesshöhle war vollständig 
ausgefüllt, und nur an der Incisionsstelle eine 2 Cm. 
lange granulirende Fläche vorhanden. In diesem 
Zustande wurde der Patient am 1. Juli auf Ver¬ 
langen entlassen. Bei einer gelegentlichen Vorstel¬ 
lung im Ambulatorium nach einigen Wochen konnte 
bei dem gesund und blühend aussebenden Patienten 
nur eine kleine weisse Narbe an der Incisionsstelle nach« 
gewiesen werden. - Original fron 
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Bemerkungen über Cocai'usucht nnd 
Cocain furcht. 

Von Dr. Sigmund Freud (Wien). 

F. erwähnt, dass die flblen Wirkungen 
des Cocains bei Morphinisten nur auf dessen 
Missbrauch in grossen Dosen beruhen; vor¬ 
sichtige Anwendung erziele gute Besultate 
auch bei Morphinisten und gestatte die Aus¬ 
bildung der eigentlichen Coca'insucht nicht. 
Immerhin aber müsse man bei Morphinisten, 
als reizbedürftigen und willenschwachen Men¬ 
schen, vorsichtig sein. Nicht-Morphinisten 
vertragen das Cocain lange Zeit ohne Nach¬ 
theile und gewöhnen sich auch nicht daran. 

Die so selten auftretenden acuten Iutoxi- 
cationen führt Freud auf Idiosynkrasie zu¬ 
rück ; ja selbst die nicht toxischen Wirkungen 
sind verschieden, je nach der individuell ver¬ 
schiedenen Erregbarkeit der Nerven, besonders 
der Gefässnerven. Besonders stark treten die 
toxischen Wirkungen nach subcutaner An¬ 
wendung des Mittels auf, weswegen auch 
Freud lieber die interne Anwendung anräth. 

Freud verweist auch vielfach auf Dr. 
Hammond’s Angaben, der glaubt, dass es 
nur bei Morphinisten zur Cocainsucht kommen 
könne, d. b. dass nur diese das Cocain nicht 
mehr entbehren könnten. Andere können es 
auch nach längerem Gebrauche leicht wieder 

entbehren. (Wiener med. Wochemchrift Nr. *8, I88T.) 


Gledltscbine (Stenocarpin), ein neues 
loeaies Anfisthetieum. 

Von I. Herbert Clalborne jun. 

(New-York Med. Record, 1. October 1887.) 

CI. äussert sich folgen dermassen: „An 
einem schweren, acuten Anfall von Schnupfen 
leidend, pinselte ich mit einer mit Watte 
umhüllten Sonde die ganze Innenfläche meiner 
Nase mit der Lösung. Nach zehn Minuten 
war die Athmung vollkommen frei und jede 
Sensibilität beim Berühren war in der Nase 
geschwunden. Das ganze Organ fühlte sich 
wie todt an, nicht unähnlich der Empfindung 
beim Erfrieren. Dieser Zustand hielt sich, 
allmälig schwächer werdend, drei Stunden 
lang. Der Schnupfen war vollständig ge¬ 
schwunden. kehrte jedoch nach sechs Stunden 
in leichtem Grade wieder. Eine neue Pinselung 
vor der Wiederkehr beseitigte ihn gänzlich. 

Ich habe oft das Cocain in stärkeren Lösungen 
in derselben Weise angewandt und kann mit 
Bestimmtheit erklären, dass die anästhetische 
Wirkung desGleditscbine eine tiefergehende 
und andauerndereist, als die des Cocains.“ 

(Wir machen auf die Notiz in Nr. 5 dieser 
Zeitsch: ift aufmerksam, wo das S t e n o c a r p i n 
als Schwindelpräparat erklärt wird. Bef.) 


Digitized fr. 


Go gle 


Ueber die Beobachtung der Pupille als 
Richtschnur für die Anwendung des 
Chloroforms. 

Von Heary J. Nellaon. 

Durch Beobachtungen am Menschen und 
durch Experimente an Hunden über das Ver¬ 
halten der Pupille während der Chloroform¬ 
narkose kam Verf. zu folgenden Ergebnissen: 

1. Der erste Effect der Chloroformuarkose 
auf die Pupille besteht in einer nach Stärke 
und Dauer individuell wechselnden Erweiterung; 
sobald alsdann die Narkose tiefer wird, ver¬ 
engert sich regelmässig die Pupille und wird 
beim Verschwinden der Narcose und Anästhesie 
wieder weiter. Wird aber die Einathmung 
des Chloroforms während des contrahirten 
und bewegungslosen Zustandes der Pupille 
noch weiter fortgesetzt, so tritt meist ziemlich 
plötzlich auch eine Erweiterung ein; diese 
letztere ist aber dann durch den Zustand der 
Asphyxie bedingt, aus welchem die Patienten 
nur schwer oder gar nicht wieder zu er¬ 
wecken sind. 

2. So lange die Pupille sich noch auf 
sensilbe Beize (z. B. Kneifen) erweitert, ist 
die Narkose noch nicht vollständig genug 
für die Ausführung einer Operation, wenn 
diese nicht gerinfügig ist. 

3. Wird die Pupille stark contrahirt 
und unbeweglich, so muss das Chloroform 
ausgesetzt werden, bis die Erweiterung wieder 
anfängt. Soll alsdann die Anästhesie noch 
weiter erhalten werden, so braucht man nur 
wenig Chloroform zu geben, um eine Wieder¬ 
verengerung der Pupille zu bewirken. 

4. Etwa eintretendes Erbrechen verursacht 
eine ähnliche, aber plötzlichere Erweiterung, 
als die Bückkehr der Sensibilität. 

In den Versuchen an Hunden wurde 
während der Chloroformnarkose der Blutdruck 
am Kymographion aufgeschrieben, wobei sich 
zeigte, dass die Pupillencontraction erst eintrat, 
wenn der Blutdruck schon um einen gewissen 
Betrag gefallen war, und dass die Wieder¬ 
erweiterung der Pupille mit dem Wieder¬ 
ansteigen des Blutdrucks zusammenbing. 

N. betont schliesslich die Wichtigkeit, 
welche das Verhalten der Pupille auch für 
die Narkose an dem zu Opurirenden darbietet, 
da es den Zustand der Narkose bei dem 
Patienten mit Sicherheit controliren lässt. 

(All«, med. 0 -Zig. 1888 ) 

Zur Therapie der Scarlatina. 

Wigglesworth (Lancet, Oct. 8. 1887) 
hat mittelst innerlicher Verabreichung von 
Carbolsäure 300 auf einander folgende Fälle 
von Scharlachfieber ohne einen einzigen 
Todesfall behandelt Er verwendet reine Car¬ 
bolsäure in 10 pOt. Wasser aufgelöst. Bei 
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Kindern von 2 bis 6 Jahren verschreibt er 
davon 0*2 in 80*0 Syr. cort. Aur. und Aqua 
alle 2 Stunden während der ersten 3 Tage; 
alsdann wird die Dosis alle 3 Stunden bis 
zum fünften Tage und darauf 3 mal täglich 
bis zur völligen Genesung verabreicht. Für 
Erwachsene kann die Dosis auf 0*35 bis 0*4 
mit dementsprechender Vermehrung des Ve¬ 
hikels angesetzt werden. Die Behandlung 
muss Tag und Nacht fortgesetzt werden, und 
es soll die Dunkelfärbung des Urins bis zu 
den äussersten Grenzen gesteigert werden. 
Albuminurin hat Verf. dabei nur in 8 Fällen 
beobachtet, und zwar war diese Gomplication 
auf directe Erkältungseinflüsse während der 
Beeonvalescenz zurückzuführen. Gaben von 
0*06 dreimal täglich jedem der Mitbewohner 
des betreffenden Hauses verabreicht, gewähren 
selbst ohne Isolirung des Patienten eine fast 
absolute Prophylaxis. Selbst in den obigen 
grossen Dosen gegeben, ruft die Säure keine 
üblen Nebenwirkungen hervor. 


Die Behandlung der phlegmonösen An¬ 
gina tosillaris durch Cocain. 

Von Dr. Havillaad Hall. 

Verf. hat in 3 Fällen von phlegmonöser 
Amygdalitis, in denen er eine 20procentige 
Gocainlösung snbcutan anwandte, 'eine schnelle 
und auffallende Besserung erzielt. 

Der erste Fall betrifft einen 28jährigen 
Patienten, der bereits mehrmals eine ziemlich 
acute Tonsillitis, die jedesmal 3—4 Wochen 
mit beinahe unverminderter Heftigkeit dauerte, 
überstanden batte. — Bei seiner Aufnahme 
in das Hospital constatirte man eine intensive 
Schwellung der rechten Tonsille und des 
benachbarten Gewebes. Dabei bestanden so 
intensive Schmerzen, dass Schlucken dem 
Patienten gänzlich unmöglich war. — Un¬ 
mittelbar nach der ersten Cocainpinselung 
verspürte Patient eine deutliche Erleichterung 
und trank ohne Schmerz eine Tasse Milch 
aus. Noch an demselben Tage wurde eine 
zweite Pinselung und auch eine der linken 
Mandel gemacht, da diese inzwischen auch 
angeschwollen war. — Am nächsten Tage 
konnte Patient bereits Brod und Butter 
schlingen. Abscedirung fand nicht statt; die 
ganze Affection ging in 8 —9 Tagen vorüber. 

Noch acuter verlief der zweite Fall, in 
welchem bei einem 28jäbrigen Manne sich eine 
sehr umfangreiche entzündliche Schwellung 
beider Tonsillen ziemlich unvermittelt ein¬ 
gestellte hatte. Bespiration mühsam; Patient 
leicht cyanotisch. Puls sehr schwach, 120 
Schläge in der Minute, im Urin Albumen. 
Auch hier konnte Pat. bereits nach 2 Cocain¬ 


pinselungen etwas Flüssigkeit zu sich nehmen. 
An den nächstfolgenden Tagen wurden 
wiederum je 2 Pinselungen ausgeführt; Heilung 
nach 8 Tagen, ohne Abscedirung. 

Aehnlich verlief auch der dritte Fall. — 
Vor der Application des Cocain rätb Verf., 
eine Benetzung der ganzen Bachenschleim¬ 
baut mit einer Lösung von Natrium bicar- 
bonicum zu machen, wozu man sich am 
besten eines Spray-Apparates bedient. Das 
Cocain wirkt nämlich auf einer alcalischen 
Fläche weit intensiver, als auf einer sauren. 
Sowie Pat. wieder im Stande ist zu schlucken 
erhält er innerlich eine Eisensesquichlorid- 
lösung. — Die Vorzüge des Cocain in allen 
diesen Fällen bestehen darin, dass es einmal 
die Schmerzen, weiterhin aber auch die 
Intensität der Entzündung lindert, so dass die 
Wahrscheinlichkeit einer Eiterung wesentlich 
vermindert ist. — Am vorteilhaftesten hat 
sich das Cocain bei der parenchymatösen 
Tonsillitis bewährt, weniger bei der Amyg¬ 
dalitis follicularis. Intoxicationssymptome beob¬ 
achtete man nur, wenn man das Medicament 
als Cocain-Spray applicirte. ( se«*i„« v.) 


Verschreibungsweisen. 


Hyperidrosis pedara. 

Die Behandlung der Schweissfüsse wird 
von verschiedenen Correspondenten im Lancet 
(Aug. und Sept. 1887) besprochen. Als die 
zuverlässigsten Mittel dagegen werden em¬ 
pfohlen : Natron bicarb. fein pulverisirt oder 
als gesättigte Lösung; ferner borsaures Natron 
im Verhältniss von 1:20 Aq. als Waschwasser 
mittels Schwamm jeden Abend nach einem 
heissen Fussbad aufzutragen ; auch Salpeter¬ 
salzsäure in schwacher wässeriger Lösung als 
Fussbad zu verwenden. 


Tereben gegen Dysponö. 

Von 0. M. Caamaan. 

Tereben bringt fast regelmässig in wenigen 
Tagen eine Abnahme der bronchialen Seeretion 
zu Wege. Das Symptom, gegen welches es 
am meisten wirksam zu sein scheint, ist 
Dyspnoe, und dies ist theilweise die Folge 
seiner stimulirenden Wirkung auf das Herz, 
theilweise seiner adstringirenden Eigenschaften 
wodurch eine Abnahme der Seeretion der 
Bronchien erzielt wird. Endlich wirkt das 
Mittel durch Beseitigung der Flatulenz, woran 
so viele Patienten mit Emphysem und anderen 
Lungenerkrankungen leiden. C. fand das 
Tereben in solchen Fällen sehr nützlich, und 
zwar 5—15 Tropfen. 


(Therapeutie Gazette, November 1887 ) 
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Handbuch der Geburtshilfe. Bearbeitet von 
Prof. Dr. H. Fehling in Basel, Prof. Dr. 

H. Fritsch in Breslau, Prof. Dr. F. 
Kehrer in Heidelberg, Prof. Dr. L. K1 ei n- 
wächter in Czernowitz, Prof. Dr. 0. 
Küstner in Dorpat, Prof. Dr. P. Müller 
in Bern. Prof Dr. F. Schauta in Prag, 
Privatdocent Dr. J. Ve it in Berlin, Prof. Dr. 
R. W erth in Kiel. Herausgegeben von Dr. P. 
Müller, Prof. d. Geburtshilfe und Gynäkologie 
an der Universität Bern. I. Band. Mit 81 in den 
Text gedruckten Holzschn. 41 Bogen. gr.-8. 

Uuter diesem Titel führt sich ein neues, 
gross angelegtes Lehrbuch der Geburtshilfe 
ein. Den Plan des Werkes skizzirt die Vorrede 
mit folgenden Worten: „Werke, in denen von 
Zeit zu Zeit der Stand unseres medicinischen 
Wissens und Könnens in methodischer Be¬ 
arbeitung dargestellt wird, sind zum Bedürfniss 
geworden. Um demselben zu genügen, ist in 
letzterer Zeit — besonders in der deutschen 
Literatur — eine ganze Reihe von Bearbei¬ 
tungen einzelner Zweige der Medicin ent¬ 
standen ; der Gepflogenheit unserer Zeit zu 
Folge, grössere Unternehmen nur auf dem 
Wege der Association auszuführen, haben sich 
hierzu grössere Gruppon von Fachgenossen 
zur gemeinsamen Arbeit vereinigt. 

Auch die Gynäkologie fand ihre fach¬ 
genossenschaftliche Bearbeitung in dem von 
Bilroth und Lücke herausgegebenen Sam¬ 
melwerke; nur die Geburtshilfe — fast einzig 
und allein unter den Zweigen der Medicin — 
entbehrte bisjetzteine derartige monographische 
Darstellung. Um diese Lücke auszufüllen, ist eine 
Reihe deutscher Gynäkologen zu gemeinsamer 
Arbeit zusammengetreten. Als Resultat der 
letzteren liegt der erste Band dieses Buches vor.“ 

Der Inhalt desselben zerfällt in folgende 
Abschnitte: 

I. Abschnitt: Geschichtliche Einleitung von 
Prof. K 1 e i n w äch ter; II. Abschnitt: Ana¬ 
tomie und Physiologie der weiblichen Sexual¬ 
organe von Privatdocent Ds. Veit; III. Ab¬ 
schnitt: Physiologie der Schwangerschaft von 
Privatdocent Dr. Veit; IV. Abschnitt: Phy¬ 
siologie der Geburt von Prof Werth; V. Ab¬ 
schnitt: Physiologie des Wochenbettes und der 
Laetationsperiode von Prof. Kehrer. 

Wir behalten uns vor, auf das Werk noch¬ 
mals zurüchzukommen und heben nur noch 
die schöne Ausstattung des Werkes durch die 
Verlagshandlung hervor. 

Die Entzündung der peripheren Nerven 

(Polyneuritis — Neuritis multiplex), deren 
Pathologie und Behandlung. 

Zwei Vorträge, gehalten in der militär¬ 
ärztlichen Gesellschaft zu Berlin von Dr. E. 
Leyden, o. ö. Professor, Director der I. med. 
Klinik, Geh. Med-.itath. Mit einer Tafel. 
Berlin 1888. SiegndedÜ^itlSm Sohn. 


Verlag von Wilhelm Brauniiiller, Wien. 

Klinische Zeit* und Streitfragen. 

Herausgegeben von Professor Dr. Joli. Schnitzler 
Erschienen sind: 

-I Band. - 

1. Heft: Weichselbaum. Der gegenwärtige Stand 

der Bacteriologie. 

2. w Obersteiner. Der Hypnotismus. 

3.—4. „ v. Basch. Die cardiale Dyspnoe. 

5. „ v. Zelssl. Der gegenwärtige Stand der 

Syphilis-Therapie. 

6. „ Glax. Die Neurosen des Magens. 

7.— 10. * v. Pfungen. Die Atonie des Magens. 

- ^ II. B a n d - 

1. Heft: Neudörfer. Gegenwart uud die Zukunft der 

Antiseptik und ihr Verhältnis zur Bac¬ 
teriologie. 

2. * Fischl. Ueber Antipyrese. 

3.-4. „ Steinbach. Die Sterilität in der Ehe. 

Fzels fixx *edoe iECeft 1 ä£a.r2c. 
Fränumerutionsprel* für den Bund von 10 Ueften 8 Mark. 
Za beziehen durch alle Buohh&ndlangen 

Achtzehn Medaillen 1. Clause. 



Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich 
anerkannten 9 

Kraukeii-Thermonieter 

ärztliche Thermometer zur Bestim¬ 
mung der Körpertemperatur, sowohl 
Maximal-, als auch gewöhnliche Kran- 
ken-Thermometer, Urometer nach Dr. 
Heller und Prof. Dr. Ultzmann. Bade- 
Krankenzimmer - Thermometer, sowie 
alle Arten Thermometer. Barometer 
und Aräometer. 

Nur eigene Erzeugnisse und mit meiner 
Firma versehen. 

Neueste illustrirte Preisverzeichnisse 
über ärztliche Thermometer versende franco 
gratis. 
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Bei W. Braumüller & Sohn. k. k. Hof- und Uni¬ 
versitäts-Buchhändler in Wien. I. T Graben 21. ist 
soeben erschienen: 

Aerztlicher Bericht 

der 

Privat.Heilanstalt 
des Dr. Albin Eder, k. k. Rath 
von dem Jahre 1887 

_Wien, Josefstadt, Schmidgasse Nr 14. ^ - 

Preis 2 fl., mit Postversendung 2.10 fl. 

Dieser Bericht ist der erste, der über die Heil¬ 
erfolge in dem mit allem Comfort und allen'ärztlichen 
Anforderungen entsprechenden Einrichtungen ausge- 
atattetem neuen Heim Rechenschaft gibt. 

Derselbe dürfte für alle Aerzte, namentlich 
Frauenärzte, von grösstem Interesse sein. Gleichzeitig 
sei betont, dass den Patienten die Anstalt für ab¬ 
gestufte massige Bedingungen zugänglich Ist. und zwar 
bestehen drei Verpflegsclassen: die I. von 15 fl. 
aufwärts, die II. zu 10 and 12 fl., die III. zu 7 fl. 
pro Tag inclusive der gänzlichen Verpflegung, War¬ 
tung, Mcdicamente, ärztliche Ueberwachung und 
Verbandstoffe. 
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Therapeutische Bemerkungen und ure- 
throskopisch zu beobachtende Vorgänge 
auf der Schleimhaut bei der Heilung. 

Vou Dr. Oberländer (Dresden 1 ). 

Es wird dem erfahrenen und unbefangenen 
Praktiker nichts Neues sein, wenn ich die 
Behauptung aufstelle, dass heutzutage der be* 
kannte Bicord’sche Grundsatz: Une chaude- 
pisse commence, quand eile finira qui peut 
le -dire! noch seine volle Giltigkeit hat, trotz¬ 
dem uns auch alle Jahre von den verschie¬ 
densten Himmelsgegenden neue und — last 
not least — auch manchmal recht alte neue 
Mittel zur Heilung der veralteten Katarrhe 
der männlichen Harnröhre empfohlen werden. 
Ganz abgesehen von den komischen und nicht 
komischen volkstümlichen Heilmethoden. Was 
ist nicht schon alles eingespritzt und einge¬ 
nommen worden, und je höher die Anzahl 
der Mittel stieg, desto ungewisser wurde ihr 
Erfolg. Es war bald, wie eine Zeit lang mit 
der Cholera, wo auch Alles herhalten musste, 
z. B. auch die in den einzelnen Städten be¬ 
liebten Biersorten. Ich zähle also nicht zu 
den Optimisten in dieser Beziehung, erwarte 
ebenso wenig meine Leser in der Zahl derselben 
zu finden und habe also meine Besprechungen 
in der Bichtung hin so skeptisch wie mög¬ 
lich eingerichtet, ohne, wie ich hoffe, meiner 
Methode dadurch wesentlichen Schaden zu 
bringen. Ich verlange endlich ebensowenig, 
dass meine Grundsätze der Behandlung, wie 

*) Der vorstehende Artikel ist der Brochlire: 
•Beiträge zur Pathologie und Therapie des chronischen 
Trippers“ von Dr. Oberländer und Professor Dr. 
i NeeJsen in Dresden^ «ntnoinmeih die vielfache An- 
I regnnget, bietetg | . Q lgAnm. d. Red.) 


ich sie in Folgendem entwickeln werde, als 
eine Panacee sich jedem, der sie anwendet, 
erweisen werden. Es gehört dazu ebenso, als 
wie bei anderen Methoden, Einarbeitung, 
inneres Verständnis und Individnalisirung des 
Kalles dazu, sowie die Betrachtung und Ein¬ 
teilung der einzelnen Entzündungsarten ori¬ 
ginell ist und eines Studiums bedarf. Als 
obersten Grundsatz stelle ich den hin, dass 
man unbedingt immer nach den endoskopi¬ 
schen Befunden seine Therapie einzurichten 
hat. Nach dem, was ich in der Einleitung 
erwähnte, wird das auch den nicht endosko- 
pirenden Praktikern als eine unerlässliche 
Vorbedingung erscheinen müssen. In der Folge 
werde ich auch zeigen, wie notwendig aus 
verschiedenen Gesichtspunkten die genaue 
Kenntniss der Beschaffenheit der Schleimhaut 
für die meisten Fälle ist. Ohne diese hängt 
jede Therapie in der Luft, jede, wiederhole 
ich, trotzdem der Unfug der brieflichen Be¬ 
handlung solcher chronischen Erkrankungen 
noch in den weitesten und höchsten Kreisen 
im Schwnnge ist. Derselbe unterscheidet sich 
de faeto in nichts vom Charlatanismus, nur 
dass man sich darüber noch nicht genügende 
Bechenschaft gegeben hat, und es wird eigent¬ 
lich Zeit, dass man dies thut. — Es versteht 
sich vollkommen von selbst, dass nicht jeder 
Arzt, der chronische Tripper und Stricturen 
behandelt, sich einen grossen endoskopischen 
Apparat anschaffen kann und wird, aber der 
Specialarzt sollte ihn haben, um sich bezüg¬ 
lich seiner Diagnose bestmöglichst zu verge¬ 
wissern. Man verstehe auch meine obige Be¬ 
hauptung nicht etwa so, als ob ich verlangte, 
dass jeder Stricturenkranke oder an chronischem 
Tripper Leidende dem Arzte fortwährend zur 
Disposition stehen müsste, nur glaube ich als 
selbstverständlich voraussetzen zu können, 
dass man ohne jede innerliche Untersuchung 
mit dem Endoskop bei chronischen, mit Ver¬ 
engerung des Harnröhrenlumens einhergehen¬ 
den Katarrhen zu einer erspriesslicben und 

genügenden Aufklärung und Behandlung des 

HARVARD UNIVERSITY 








98 


\ 


Leidens nicht wird gelangen können. Es ge¬ 
hört dazu Uebung und Fleiss, aber er wird 
belohnt, besser als bei den bisherigen Methoden 
der Endoskopie. 

Bei der Begründung meiner Therapie gehe 
ich von der pathologischen Beschaffenheit der 
einzelnen Entzündungsarten aus und beginne 
der ßeihe nach mit den mucösen Katarrhen. 

Behandlung der mucösen Katarrhe 
und der Uebergangsformen. 

Behandlung mit Inject innen. 

Wie man sich erinnern wird, ist bei den 
mucösen Formen die Dichtigkeit der Infiltra¬ 
tion in den befallenen Stellen am geringsten 
und am wenigsten tiefgehend. Es wird also 
eine oberflächliche Art der Behandlung unter 
bestimmten anatomischen Verhältnissen hier 
noch am ehesten Aussicht auf Erfolg haben 
können. Man müsste dabei roraussetzen, dass 
die Infiltration an der Oberfläche der Mucosa 
noch keinerlei bindegewebige Umwandlung 
erfahren habe, dass die aufgelockerte Mucosa 
noch offene Spalträume zur Aufnahme für die 
adstringirenden sowohl, als auch für die ge¬ 
ringer oder kräftiger ätzenden Injectionen 
oder per Endoskop örtlich aufgetragenen Me- 
dicameute habe. Ist dies der Fall, so können 
durch Verschorfung der labilen oberflächlichen 
Gewebsschichteu leicht Vernarbungen der 
darunter liegenden miterkrankten Gewebe ein- 
treten. Den Mechanismus des dadurch be¬ 
wirkten Heilfactors hat man sich ähnlich zu 
denken, Wie bei jeder anderen kauterisirten 
Wunde, und zwar folgendermassen : Die 
oberen Schichten des oft lückenhaften Epithels 
und der aufgelockerteu Schleimhaut siud 
durch den darüber laufenden und in die 
krankhaft erweiterten Spalträume und Defecte 
der Oberfläche eindringenden Urin sowohl, 
als auch durch das katarrhalische Secret zur 
Bildung einer gesunden Vernarbung untaug¬ 
lich, dieselben müssen also entfernt und wo¬ 
möglich unter Abschluss der schädlichen Ein¬ 
flüsse muss eine neue, gesündere, d. h. nicht 
verunreinigte Granulations- oder Gewebsschicht 
gebildet werden. Beides geschieht durch die 
Jedem bekannten verschiedensten Injectionen. 
Ehe der dadurch entstehende Schorf abge- 
stossen wird, muss, falls eine definitive Hei¬ 
lung eintreten kann, die zur Vernarbung ge¬ 
eignete gesunde Epithelialschicht fertig ge¬ 
bildet sein, wenn sich nicht derselbe Vorgang 
wiederholen soll. Ist die Infiltration nicht sehr 
dicht und mehr dissemirt, so werden die Epi- 
thelien sich durch leichter adstringirende 
Mittel zur Verhornung bringen lassen, die 
man durch öftere Injectionen mit denselben 
möglichst, vollständig zu erhalten sucht; als 
solche (gejlfce^ bekanntlich Ziuc sulfur., Plb. 


acetic., Tct. Cateehu, Tel. Ratanhiae, Acid. 
tannic. und viele andere, letzteres besitzt be¬ 
kanntlich auch sehr die Schleimhaut reizende 
Eigenschaften. Ich habe übrigens selbst nicht 
geglaubt, welche Wirkungen man mit ge¬ 
wöhnlichen Zinc. sulf.-Injectionen hervorzu¬ 
bringen im Staude ist, bis ich durch das 
Endoskop mich selbst wiederholt zu überzeugen 
Gelegenheit hatte, wie nach Gebrauch einer 
circa 1V S procentigeu Lösung sich an hervor¬ 
ragendweichen Schleimhautstellen schueeweisse 
Aetzschorfe gebildet hatten. 

Behandlung mit Cautrrisationen. 

Die genügend starken, adstringirenden 
Injectionen ohne gleichzeitige Einführung vou 
Instrumenten, sei es endoskopische Tuben, sei 
es Bougies oder Katheter, werden in deu 
Fällen, wo nur aufgelockerte Schleimhaut ohne 
Neubildung von Granulationen, vorhaudeu 
ist, eine definitive Heilung bewirken können. 
Das ist der bei weitem seltenere Fall. 
Sind Granulationen vorhanden, so werden 
dieselben schon durch Einführen eines Tubus 
oder starken Bougies sehr häufig so voll¬ 
kommen zerstört, dass darnach immer noch 
die einfache adstringirende Injection voll¬ 
kommene und vielleicht auch leidlich prompte 
Heilung herbeiführen kann Weniger vergäug 
liehe Neubildungen und Infiltrationen auf und 
iu der Schleimhaut werden solchen geringen 
Eingriffen widerstehen und man wird zum 
tiefergreifenden, Schorf erzeugenden Aetzmittel 
seine Zuflucht nehmen. Als bequemstes und 
sicher wirkendes ist der Höllenstein zu nennen, 
der auch allgemein angewendet und bekannt; 
über denselben besitze ich auch die meiste 
Erfahrung und kann nur günstiges berichten. 
Man wird denselben selbstverständlich viel 
weniger häufig in Anwendung zu bringen 
haben als die adstringirenden Injectionen. 

Nach vielem Probiren halte ich die fol¬ 
gende Art und Weise der Anwendung für 
die praktischste, die sich übrigens Jeder nach 
seinem Bedürfnis und Geschmack äuderu 
mag, so viel kommt ja darauf auch gar nicht 
an. Entweder betupfe ich mit dem Watte¬ 
tampon, am silbernen gezahnten Kölbchen be¬ 
festigt, nach Herausnahme des Lichtes und 
unter langsamem Herausziehen des Tubus, 
die ganze erkrankt scheinende Stelle mit 
Höllensteinlösung, circa 1 h i bis 'Ist, und 
wiederhole diese Manipulation bei Aussicht 
auf Erfolg nach 4 bis 7 Tagen; oder icli 
führe einen starken elastischen Katheter, 3 8 
bis 25 Charr., ein, bis über die erkradl ß 
Stelle hinaus und injicire unter langsaw k 
Drucke der Spritze 60 bis 80 Gr. 
Höllenstein lösung, 1 im bis l i S «. Lejsli/ 1 
Manipulation _|«?ird ebenes, je-jpaej} 
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durch entstehenden Beizung jeden 2, 3 oder 
ungefähr 6. Tag wiederholt. Den starken Ka¬ 
theter benütze ich deswegen, weil nur dadurch 
eine genügende Ausglättung der Längsfaltung 
der Schleimhaut und damit eine genügende 
Vertheiluug des Medicameutes 'auf allen er¬ 
krankten Stelleu bewirkt wird. Ebenso könnte 
man zweifeln, dass derartig verdünnte Höllcn- 
steinlösungen noch kauterisirende Wirkungen 
hätten. Man wird sich jedoch durch das En¬ 
doskop überzeugen können, dass dieselben 
stets kleine Schorfe erzeugen, dies findet so¬ 
gar bei noch schwächeren Concentrationen 
statt. Ebenso kann man constatiren, dass die¬ 
selben durch den Katheter schön vertheilt 
werden. Darnach erscheint stets eine gelinde 
Reaction der Schleimhaut: unter Abstossung 
des Aetzscborfes erfolgt eine oft kaum be¬ 
merkbare Secretion und Schmerzhaftigkeit 
beim Uriniren, die in längstens 24 Stunden 
verschwunden ist und alsdann einer anhalten¬ 
den oder bald wieder verschwindenden Herab¬ 
setzung des Secrets Platz macht. Selbstredend 
ist das örtliche Anbringen des Aetzmittels, 
ein stärkerer Eingriff uud bei deutlich hervor¬ 
tretenden lockeren Schwellungen am wirk¬ 
samsten. Die gewöhnliche Tripper-Injections- 
spritze vertheilt bei chronischen Katarrhen 
die ätzenden Lösungen nicht so prompt und 
passend, wie es bei dieser Art Injectionen 
nothwendig erscheint, und zwar weil die 
Schleimbautfalten durch den ungleichmässigen 
und geringen Druck der Flüssigkeit nicht 
genügend ausgeglichen werden können. Bei 
der Katheter - Injection kommt unter gleich- 
mässigem, viel stärkerem Druck die Aetz- 
mittellösung an die bereits verstrichene Schleim¬ 
haut und muss an dieselbe herantreten, ln 
welchem Falle die eine oder andere Applica- 
tionsmethode besser ist, wird sich von Fall 
zu Fall entscheiden lassen. Da, wo es sich 
um succulente Schleimhaut, eventuell mit 
Granulationsbildungen, welche sich durch 
Bluten verrathen, handelt, wird man mit 
einigen stärkeren Cauterisationen. 'immer viel 
vorwärts bringen. Findet man in solchen oder 
mehr der anderen Art ähnlichen Fällen ver¬ 
dächtig viel Morgagni’sche Krypten angedeutet, 
so wird man allein mit der Aetzung nicht 
genug' erreichen. Der Infiltrationsprocess wird 
alsdann bereits so dicht sein, dass die Aetz- 
mittel nicht tief genug dringen, um den 
ganzen Process zerstören zu können, oder er 
ist bereits in bindegewebiger Umwandlung 
begriffen und bat sich in die Drüsenparen¬ 
chyme festgesetzt, aus denen er sich durch 
einfache Cauterisationen nicht vertreiben lässt. 


Man ist gerne geneigt, mit dem bequemen 
und in den geeigneten Fällen äusserst wirk¬ 
samen Höllenstein' dacn.-tJuch solche Fälle 
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womöglich in forcirter oder verstärkter Form 
zu behandeln, aber man erreicht damit nur 
höchstens eine parenchymatöse Entzündung 
der betreffenden Theile, nach deren Ablauf 
man sich einem vielleicht gebesserten, in den 
seltensten Fällen aber definitiv geheilten Pro- 
cesse gegenübersieht. Zumeist hat man aber 
dem Patienten nur umsonstsehr viele Schmerzen 
gemacht. 

Man hat diese Thatsachen auf anderen 
Wegen sich ebenfalls schon genügend klar 
gemacht und ich bringe, wie ich schon an¬ 
fangs erwähnte, Neues mit Altem in einer 
neuen Form der Begründung. 

Referate. 

Hyoscin. 

Von Dr. J. Salgö, Primararzt der Landes-Irreiianstalt 

in Budapest. 

Das Hyoscin gelangte seit Monaten in 
ausgedehntester Weise auf Verfassers Abthei¬ 
lung zur Verwendung, wobei er sich genau 
an die Verabreichungsweise hielt, wie sie von 
dem wärmsten Vertreter des Mittels, von 
Kühlwetter, vorgeschrieben wurde. Ver¬ 
fasser sah somit vollständig ab von dem 
Hydrojodat und Hydrobromat des Hyoscin und 
verwendete nur das Hydrochlorat desselben, 
und zwar eine 2 # /«©ige Lösung, von welcher 
eine halbe P r a v a z spritze bypodermatisch 
gegeben wurde. 

Die ersten Versuche mit dem Hyoäcinum 
hydrochloricum wurden,' entsprechend den 
Erfahrungen K ü h 1 w e 11 e r’s, gegen Zu¬ 
stände hochgradiger Aufregung gemacht, und 
war dabei die Provenienz der Aufregung, die 
klinische Form der Störung vollkommen un¬ 
berücksichtigt geblieben ; es wurde ausschliess¬ 
lich das Symptom der Exaltation bekämpft. 
Die qu. Fälle betrafen solche von einfacher, 
maniakalischer Exaltation, von acut halluci- 
natorisch Verwirrten in tobsüchtiger Erre¬ 
gung, postepileptische und paralytische Tob¬ 
suchtszustände. Zumeist waren es solche Kranke, 
bei denen Morphin subcutan vollkommen wir¬ 
kungslos und Chloralhydrat sowie Paraldebyd 
von wechselnder und unzureichenderWirkung 
war. Behufs fortwährender laufender Controle 
durch den Arzt und zutreffenderer Beurtei¬ 
lung der Wirkung des Mittels wurde Anfangs 
nur während der Tagesstunden injicirt und 
der Eintritt der Wirkung zumeist an Ort und 
Stelle abgewartet. 

Erst in einem späteren Stadium der Ver¬ 
suche injicirte Verfasser das Hyoscin in Fällen 
von inhaltsleerer Unruhe paralytisch Geistes¬ 
kranker, wenn eigentliche Erregung und lar¬ 
moyantes Verhalten fehlte Es waren das jene 
wohlbekannten Fälle von hochgradig psychisch 
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verfallenen Paralytikern mit vorgeschrittenen 
Lähmungssymptomeu, die, ohne eigentlich 
aufgeregt und lärmend zu sein, doch immer¬ 
fort umherkriechen, im Bette nicht zu halten 
sind, Fälle, in welchen phlegmonöse Entzün¬ 
dungen, Decubitus oder sonstige zufällige so¬ 
matische Affectioneu ruhige Bettlage wün¬ 
schenswert!) erscheinen lassen. Ebenso kam 
das Hyoscin dann in Fällen von quärulirenden 
und complotirenden Schwachsinnszuständen 
als Mittel der Disciplinirung zur Anwendung 
wie dies Kühl wetter empfohlen hatte. 

In den beiden letzterwähnten Versuchs¬ 
reihen blieb die Wirkung des Mittels aus, 
insbesondere war von einer eiuschüchternden, 
disciplinirenden Wirkung des Hyoscin nicht 
die Bede. Kranke, die ganz gut Auskunft 
geben konnten über etwaige unangenehme 
Nebenwirkungen oder localen Schmerz an der 
Injectionsstelle, klagten in keiner Weise über 
die Application und zeigten eine kaum nen¬ 
nenswerte directe Beeinflussung ihres Zu¬ 
standes, noch weniger war eine weiter reichende 
einschüchternde Wirkung zu bemerken. 

Was nun die Wirkung des Mittels selbst 
betrifft, so wird, wie Verfasser auf Grund 
einer mehrere 100 Injectionen umfassenden 
Versuchsreihe mittheilt, dasselbe iu der ge¬ 
schilderten Verabreichung von keinem anderen 
bekannten Mittel auch nur annähernd er¬ 
reicht; weder an Promptheit, noch an Aus¬ 
giebigkeit der beruhigenden Wirkung kommen 
die bekannten Beruhigungsmittel demselben 
nabe, am wenigsten aber kommen sie ihm 
gleich, was die Breite der Anwendung be¬ 
trifft. Während alle anderen Sedativa und 
Nareotica nur bei beschränkter Anwendung 
und auch dann nicht vollkommen sicher wirk¬ 
sam sind, erweist sich das Hyoscin gegen 
hochgradige Aufregungszustände jedweder 
psychotischer Provenienz universell wirksam. 
Wie erwähnt, betraf die Application des 
Hyoscin gleichmässig Fälle aller geläufigen 
psychischen Störungsformen, und hat dasselbe 
den Verfasser in dieser grossen Versuchsreihe, 
von den oben erwähnten Fällen abgesehen, 
nie vollständig im Stiche gelassen. Die Wir¬ 
kung war zwar ab und zu weniger vollständig, 
weniger intensiv oder von kürzerer Dauer — 
aber vollständig versagt hat das Hyoscin nie. 

Seiner Wirkung entsprechend kann nach 
Verfasser das Hyoscin nicht als eigentliches 
Hypnoticum betrachtet werden. Die unmittel¬ 
bare und constante Wirkung ist eben nicht 
der Schlaf, wenn der Zustand nach seiner 
Injection auch dem des Schlafes sehr ähnlich 
ist. Verfolgt man die Wirkung des Mittels 
von Minute zu Minute, so zeigt sich nach 

Verfasser .Folgendes: 

Dlgltlzed by 'QIC 


Wird dem in voller tobsüchtiger Erregung 
befindlichen Kranken 1 Mgrmm. Hyoscin in- 
jicirt, so merkt man nach Verlauf von lO bis 
15 Minuten zuerst einzelne Pausen in dem 
tobsüchtigen Treiben, in dem unaufhörlichen 
Bewegungsdrange und dem Schreien und 
Peroriren der Kranken. Es ist, als ob dieselben 
müde würden, und neue Kräfte sammelten. 
Dann wird das Sprechen und Schreien 
weniger laut, die Bewegungen erfolgen mehr 
8tos8weise, saccadirt. Alsbald wird die Stimme 
heiser, die Zunge schwer, es werden nur mehr 
einzelne Worte hervorgestossen; die Kranken 
suchen, sich anzulehnen und setzen in so 
gestützter Position die hyperkinetischen Ex- 
cursioneu, freilich bedeutend eingeschränkt 
fort. Allmälig und in zunehmender Raschheit 
sinken die Kranken nach der einen oder 
anderen Seite, taumeln, die stramme Haltung 
geht ganz verloren, die hervorgestosseuen 
Worte werden unverständlich, lallend, die Be¬ 
wegungen werden unausgiebig, die oberen 
Extremitäten hängen schlaff herab, die Beine 
knicken ein, und die Kranken machen voll¬ 
ständig den Eindruck schwer Betrunkener. 
Sie fallen nunmehr entweder um oder lassen 
sich auf alle Viere nieder, kauern in einer 
Ecke mit herabgesunkenem Kopte und halb- 
geschlossenen Augenlidern und sind fast voll¬ 
ständig tonlos Aufgefordert, zu singen, zu 
schreien, sich aufzurichten, wenden sich die 
Kranken entweder mit dem Ausdrucke höchster 
Ermüdung und Schlafbedürfniss ab, oder sie 
machen einige schwache und vergebliche Ver¬ 
suche, der Aufforderung nachzukommen. 

In diesem Zustande der vollen Hyoscin- 
wirkung, welche spätestens etwa 2ü Minuten 
nach der Injection sich einstellt, ist das Athmen 
ruhig, tief schnaufend, wobei die Mundwinkel 
wie im tiefen Schlafe aufgeblasen werden; 
der Puls ist kräftiger, voller, als vor der In¬ 
jection, ohne jedoch nennenswerth beschleu¬ 
nigt zu sein, die Gesammtmuskulatur ist 
schlaff, die Sensibilität nicht aufgehoben, die 
Beaction aaflj&autreflexe langsam, schwer¬ 
fällig. Die Vtpillen waren in einigen Fällen 
erweitert, und zeigte deren Beaction keine 
Veränderung. So bleiben die Kranken ver¬ 
schieden lange Zeit, von 2 bis 8 Stunden. 
Nähert man sich ihnen, so blicken sie müde 
und schläfrig auf, murmeln unverständlich, 
wenden sich aber sofort wieder um und er¬ 
klären, schläfrig zu sein. Zu einem wirklichen, 
rollen Schlaf kommt es jedoch kaum; man 
findet die Kranken immer schläfrig, doch 
aber immer wach. Die Kranken nehmen auch 
während der Hyoscinwirkung ihre Mahlzeit, 
wobei die Bewegungen immer den gleichen 
Charakter von Schläfrigkeit zeigen. Ist die 
Wirkung zu Ende, dann : beginnen die Kranken 
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ohne aümäligen Uebergang, als wären sie 
eben aus einem tiefen Schlafe erwacht, aufs 
Neue zu lärmen, zu toben, wie vor der In* 
jection. Die Kranken klagen nicht über die 
Wirkung des Mittels sowie auch objectiv 
keine üble Neben- oder Nachwirkung zu con- 
statiren ist. — Bewegungen und Stimme, 
Treiben und Verhalten der Patienten zeigen 
sich sich in keiner Weise durch eine Nach¬ 
wirkung des Hyosciua beeinflusst. 

Fälle von blitzartig schnell eintretender 
Hyoscinwirkuug, wie sie Kühl wett er be¬ 
schreibt, hat Verfasser nicht beobachtet. Wohl 
aber verdankt er der Mittheilung des Directors 
Dr. N i e d e r m a n n die Kenntniss eines 
solchen wohlbeachteten Falles, in welchem 
bei acuter tobsüchtiger Aufregung in Folge 
Alcoho)exce8ses auf Injection von 1 Mgrmm. 
Byoscin nach wenigen Minuten das Indivi¬ 
duum mitten in der Bede wie vom Blitze 
getroffen regungslos zusammenstürzte und in 
mehrstündige Buhe verfiel. Aber auch in 
diesem Falle waren Herzactionen und Athmung 
ausgiebig und regelmässig, und kam es auch 
nachträglich zu keinerlei inconvenienter Nach¬ 
wirkung. Ob diese äusserlich wohl beängsti¬ 
gend plötzliche HyoscinWirkung der voraus¬ 
gegangenen Alcoholintoxication eigenthümlich 
ist, lässt Verfasser dahingestellt, da Fälle von 
Alkobolintoxication in seiner Beobachtungs¬ 
reihe fehlen. 

In einem einzigen Falle von hypochon¬ 
drischer und selbstanklägerischen Depression 
mit Neigung zu illusionirender Auslegung 
der Vorgänge in der Umgebung und anhal¬ 
tender, hartnäckiger Agrypnie begegnete Verf. 
nach der ersten Hyoscin-Injection einer un¬ 
überwindlichen idiosynkrasischen Abneigung 
gegen die Wiederholung der Hyoscin-Appli- 
cation. Obwohl der Kranke auf 1 Mgrm. 
Hyoscin sehr gut geschlafen hatte und er 
selbst Paraldebyd ohne jedes Widerstreben 
fortgesetzt nahm, wollte er doch von Hyoscin 
nichts hören (Patient ist selbst Apotheker) 
und gab an, dass er nach dem Hyoscinschlafe 
Druck und Eingenommenheit im Kopfe und 
quälende allgemeine Abgeschlagenheit em¬ 
pfinde. 

Sein Urtheil über die Wirkung des Hyoscin 
fasst Verf. wie folgt zusammen: „Ueberall, 
wo es sich um rasche Beruhigung eines tob¬ 
süchtig erregten k Kranken handelt, ist das 
Hyoscin souverän. Es wirkt prompter und 
verlässlicher als Ohloral, Morphin, Paraldehyd, 
von anderen Beruhigungsmitteln gar nicht 
zu sprechen. Die Application des Mittels ist 
leicht, einfach, in der genannten und aus¬ 
reichenden Dosis völlig unbedenklich. Eine 
durch Wiederholung bedingte Abschwächung 
def'Wirkung ^räbeQich^Jji^Jjer nicht beob¬ 


achtet. Eine cumulative mit etwaigen üblen 
Zufällen habe ich nach zwei, ja selbst nach 
drei Injectionen in 24 Stunden nicht gesehen. 
Erwägt man ferner die grosse Wohlfeilheit 
der einzelnen wirksamen Dosis, so liegt es 
auf der Hand, dass dem Hyoscin eine bedeu¬ 
tende Bolle in der irrenärztlichen Praxis zu¬ 
kommt und dass es ganz besonders für grosse 
Irrenanstalten von nicht zu unterschätzender 
Bedeutung sein wird.“ (Wr . w. Nr. tt, was.) 


Lolchen-Conservirung. ’) 

Ueber Einbalsamiren der Leichen theilt 
Dr Leuffen in Cöln am Bhein in Nr 4 
der „Zeitschrift für Medicinalbeamte“ seine 
reichen Erfahrungen in Folgendem mit: 

Das sogenannte „Einbalsamiren“ 
umfasst einen doppelten Begriff: 1. das 
eigentliche Einbalsamiren des ganzen todten 
Körpers zur möglichst langen Erhaltung des¬ 
selben ; oder 2. die Behandlung einzelner 
Leichentheile zur Couservirung oder Besti- 
tuirung derselben zu irgend einem Zwecke. 

Um Letzteres zuerst zu erledigen, so hat 
sich mir bei Leichen uud Leichentheilen, die 
in einem, hier am Bhein häufiger vorkommen¬ 
den fast unnahbar-ekelhaften, bis zur Un¬ 
kenntlichkeit fortgeschrittenen Fäulnissgrade 
zur Obduction gelangten, die folgende 
Mischung als vorzüglich erwiesen, einen er¬ 
kennbaren Zustand herzustellen und noch 
Verletzungen (u. A. an Herz und Lungen) 
nachweisbar zu machen: 

Bp. Jodi.3 0 

solve in Methylaether. . 250*f» 
et Alcohol. absol. ... 25 0 

Mixtis sensim admisce 
Acid. sulf..12 0 

M. D. Aufgegossen, wird die weiche 
benässte Masse fast augenblicklich geruchlos 
(Jod), fest (die Schwefelsäure bemächtigt sich 
des Wassers und der alkalischen Zersetzungs- 
producte) und völlig tauglich zur Section (der 
Aether verflüchtigt sich). 

Behufs der Erhaltung ganzer todter Körper 
für eine längere Zeitdauer und mit möglichster 
Lebensähnlichkeit hat lange die Sucquet’sche 
Injectionsmethode (Pariser Morgue) den ersten 
l Bang behauptet, obgleich weder Stärke, noch 
Mischungsverhältnis, noch Haltbarkeit der 
fäulnisswidrigen conservirenden Flüssigkeit 
einer thatsächlichen vollkommenen „Ein- 
balsamirung“ genügten, und ist dasselbe mit 
zahlreichen anderen neuerfundenen und em¬ 
pfohlenen Gompositionen der Fall. 

’) Die Art der Einbalsainirung hat für viele 
praktische Aerzte ein Interesse, weshalb wir die 
Methode von L. hier näher mittheilen. 

(Amu. der Red.) 
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Als in jeder Beziehung bewährt und das 
Höchste leistend empfehle ich meine folgende 
(Komposition und Methode: 

Da die erforderliche Flüssigkeit gewöhnlich 
beim Erwachsenen 5—G Liter beträgt, so 
verschreibe ich : 

Rp. Acid. arsenie. 20 , 0 

Hydr. bichlor. corr . . 30 0 

Aq. carbol. 1 5 % ) . . 32500 

Alcohol.. 2000 

solve et filtra 

1). S. Injections-Flüssigkeit. 

Statt der 30*0 Hydr. bicbl corr. kann 
man auch Hydr. bichlor. corros. und Ammon, 
hydrochl. dep. ana 20 - 0 nehmen. Es bildet 
sich dann das von mir schon über 25 Jahre 
lang als vielseitiges „Waschmittel -1 angewandte 
altbekannte Alembroth-Salz. 

Die quaest. Flüssigkeit nun wird injicirt 
entweder vermittelst einer kräftigen Spritze, 
Kautscbukbläsbalg oder mit irgend einem 
passenden Pumpwerk durch: die Art. carot 
omm., cruralis, brachialis, oder durch den 
arteriellen Hauptstamm der einzelnen Körper¬ 
abschnitte, oder überhaupt durch so viele 
Aeste wie möglich unter gewissen Umständen 
auch von der Aorta aus. Am besten macht 
man die ersten Spritzen rasch hintereinander, 
die letzten in 1 j i — 7s s tiindigen Zwischen¬ 
räumen, bis die ganze Leiche mit Flüssigkeit 
durchtränkt ist, was ein Paar feine Probe¬ 
stiche in die Spitzen der Finger und Zehen 
erkennen lassen. Färbt man die Mischung mit 
etwas Anilinrotb, so nimmt die Haut, be¬ 
sonders des Gesichts, während der Ein¬ 
spritzung schon die natürliche Farbe des 
Lebens an. Am besten gelingt die Injection 
bei einer Temperatur zwischen 15 - 20 Grad R 

Sollen endlich Leichen eine bestimmte 
Zeit behufs Parade-Ausstellung frisch erhalten 
werden, so bedeckt man den (hölzernen) 
Boden des Sarges etwa 10 Cm. hoch mit 
einem Gemenge von 100 part. Sulf. Sublimat., 
50 part. Acid. borac. und 20 part. Myrrh. 
Mit diesem gepulverten Gemenge sind noch 
so viele andere desinficirende oder stark¬ 
riechende zerkleinerte Kräuter etc. (besonders 
Eucalyptus, Kamillen, Salbei u. s. w.) zu 
mischen, wie es die Grösse der Leiche er¬ 
heischt. Auch zur Ausfüllung der Höhlen 
ausgeweideter Leichname lässt sich das Ge¬ 
menge passend verwerthen, während für die 
Balsamirung der besonders aufzubewahrenden 
Eingeweide die zuerst angegebene Mischung 

sich empfiehlt. (Der österr. Sanitätsbeamte Nr. I.) 
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Behandlung der HSmoptöe mit Jodoform. 

Von 6. Chauvin und G. Jorlssene (Lüttich). 

Seit 10 Monaten haben die Verf bei 
Lungenblutungen sich des Jodoforms bedient 
und überraschend schnelle und constante Er¬ 
folge erzielt. Nachdem sie vorher das Jodoform 
in Verbindung mit andern Mitteln (besonders 
mit Tannin, Ergotin und Opium) verordnet 
hatten brachten sie es schliesslich allein, mit 
demselben günstigen Resultate in Anwendung. 
Es werden 14 Krankheitsgeschichten angeführt, 
die als Beweis für die Wirksamkeit des Jodo¬ 
forms bei Hämoptoe dienen sollen. Ausserdem 
sind jedoch noch andere Patienten in derselbeu 
Weise mit Erfolg behandelt worden. — Aus 
ihren Beobachtungen ziehen die Verf folgende 
Schlüsse : 1. Jodoform ist ein ausgezeichnetes, 
schnell und zuverlässig wirkendes Mittel bei 
Lungenblutungen. 2. Recidive sind sehr selten 
und wenn sie auftreten, erscheinen sie sehr 
spät und in viel milderer Weise als am An¬ 
fänge. 3. Jodoform wirkt bereits in schwacher 
Dosis. Einige Pillen von 0 05 genügen bereits. 
Mitunter kommt man mit 2 bis 3 Pillen aus; 
selten kommen mehr als 8 bis 9 in Anwendung. 
4. Während dieser Behandlung ging in den 
letzten 10 Monaten (obgleich der eine der 
Verf. Armenarzt in einem sehr bevölkerten 
Viertel ist) kein Patient an Hämoptoe zu 
Grunde. 5. Das Mittel wirkte, wo Ergotin in 
in weit stärkerer Dosis nichts leistete und be¬ 
lästigte niemals den Magen 6. Revulsiva, wie 
Schröpfköpfe u. s. w., wurden nur in den 
schwersten Fällen gleichzeitig verordnet. 7. 
Obgleich in vielen Fällen dem Jodoform noch 
Tannin associirt worden war, kann dem 
letzteren keine grosse Bedeutung zugeschrieben 
werden, weil es in ganz kleiner Dosis bei¬ 
gegeben war und weil die Beobachtungen, in 
denen Jodoform allein verordnet war und 
wirkte, dafür sprechen, dass dasselbe allein 
das wirksame Agens sei. — Die Verschreibungs¬ 
weise, deren die Verf. sich bedienen, ist 
folgende: 

Rp. Jodoformii ... 0 - 05 
Extract. Gentian., oder 
Extr. Liquirit. q. s. ad pil. unam. 

S. 3 —5 Pillen in 24 Stunden. Oder: 

Rp. Jodoformii .... 0*05 

Acid. tan nie. . . . 0 - 10 

Extr. Gentian. q s. ad pilulam unam. 
S. 3—5 Pillen pro Tag. 

(Le Prog. roed. Nr 20. 1888.) 


Behandlung der Schlaflosigkeit. 

Von A. Symons Ecoles. 

Gute Erfolge bei Schlaflosigkeit erzielte E. 
durch das heisse Bad, oder heisse Compressen 

um den Leib mit oder ohne vorangehendes 

ungirarirjm ° 
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Kneten des Bauches oder allgemeine feuchte 
Einwickelnng, die individuell verschieden an¬ 
gewandt werden muss : alle diese Mittel wurden 
zugleich mit strenger Beobacbtungeiner ruhigen 
Lage in einem warmen Bett versucht. Das 
Bett muss in einem ruhigen, kahlen, gut 
ventilirtem Baume stehen. Contraindicirt sind 
diese Methoden bei hochgradiger Anämie, 
Aortenfehler, Atheromatose etc., in derartigen 
Fällen sind mehr stimulirende Mittel geeignet, 
Schlaf zu bringen; als solches empfahl 
B r u n t o n Strychnin, das nach E, jedoch auf 
das vasomotorische Gentrum wirkt und Oon- 
traction der Hirngefösse bewirkt Bei Herz¬ 
fehlern, functioneller Herzschwäche und Circu- 
lationsstörungen eignen sich ruhende Lage 
bei Tag und Nacht, erhöhte Nahrungszufuhr 
und systematische Massage als Schlafmittel. 
Der Kranke muss gleich nach dem Massiren 
die Natur durch seinen Willen, durch die Ab¬ 
sicht zu ruhen und zu schlafen, unterstützen. 
Bei Schlaflosigkeit in Folge eines über¬ 
arbeiteten geschwächten Nerveusystems besteht 
oft derartige Hyperästhesie, dass die Massage 
gemässigt und auf Streichen des Bt'ickens, 
Beibeu der Extremitäten, Kneten des Unter¬ 
leibes mit folgender heisser Compresse um 
denselben beschränkt werden muss. Letzteres 
Verfahren wendet er an, gestützt auf die Ex¬ 
perimente von Goltz und Schüller. Bei 
Personen, die an Schlaflosigkeit in Folge von 
geistiger Ueberanstrengung, Aufregungen des 
Gemülhs Missbrauch von Narcotica, Morphium, 
Chloral etc. leiden und die Symptome der 
erethischen Neurasthenie zeigen — muss man 
auf die augenblickliche Wirkung dieser Methode 
verzichten. Der mechanische Beiz der Haut 
ruft Anfangs Erregungen hervor und ist dann 
die Massage Abends fortzulassen oder 3 Stunden 
eventuell vor gewünschtem Schlafanzuwenden; 
monotone sensible Eindrücke wirken da besser, 
als starke flüchtige Beize. Daher wirken auch 
feuchte Einwickelungen im ersten Augenblick 
durch den starken Hautreiz ungünstig. Auch 
die lange Dauer der Einpackung in wollene 
Decken wirkt durch die Wärmeanhüufung 
nicht gut, daher muss man dieselben allmälig 
(Lage für Lage) entfernen. Um die permanente, 
rhythmische, gesunde erfrischende Buhe des 
Körpers und Geistes für die Dauer herzustellen, 
muss man die Kette der Uebel beseitigen, 
welche die Schlaflosigkeit zur Folge hatten; 
und es empfiehlt sich dazu Buhe und Schonung 
des Geistes, Entfernung von den gewohnten 
Beschäftigungen, Ordnung in der Diät, An¬ 
regung des Muskelstoffwechsels. Anwendung 
der Massage oder der feuchten Einpackung 
vor dem gewünschten Schlaf etc. 

(The Pructltioner. 188 S M&rz } 
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Intubation des Larynx nach O’Dwyer. 

Vou Dr. Thiersoh (Leipzig). 

Nach einemUeberblick über die Geschichte 
dieses Verfahrens berichtet Thier sch über 
seine eigenen Erfahrungen mit der Methode 
in 32 Fällen von Diphtherie. Unter Intubation 
versteht man die Einführung einer Ganüle in 
die Larynx vom Munde aus, die an den 
oberen Stimmbändern aufsitzt. In 14 der 
Fälle wurde nachträglich noch Tracheotomie 
nöthig, 3 heilten ohne dieselbe. Dielntubation 
kann die Tracheotomie ersetzen in Croupfällen 
mit geringer Membranbildung, in denen das 
Vestibulum laryngis nicht geschwollen ist. 
Dagegen verschlucken die intubirten Kinder 
sich leicht, die Gefahr der Schluckpneumonie 
ist grösser, aueh klagen sie öfter über Schmer¬ 
zen, die auf die Ganüle zu beziehen sind. 
Sodann ist bei diesem Verfahren ein Nach¬ 
theil, dass fortwährend ärztliche Hilfe nöthig 
ist, während die Nachbehandlung Tracheoto- 
mirter einem geübten Wartepersonal überlassen 
werden kann. Die bei Weitem günstigeren 
Besultate der Intubation in Amerika sind 
auf die grössere Milde der dortigen Diphteritis- 
epidemien zu beziehen. 

Herr Behn (Frankfurt a. M.) hat in 14 
Fällen, die intubirt wurden, 4 Heilungen er¬ 
zielt, die Schluckbeschwerden waren bedeutend, 
Verschlucken der Cantile kam mehrfach vor, 
es besteht bei der Intubation die Gefahr, die 
Membranen in die Trachea hinabzustossen. 
Bei gangränöser Diphtherie widerräth Behn 
das Verfahren. 

Herr Bose (Berlin) berichtet, dass man 
sich auch in Deutschland mit dem Katheteris¬ 
mus des Larynx beschäftigt habe. Der Pro¬ 
centsatz der Heilungen, die in Amerika mit 
der Intubation erzielt worden seien, betrage 
21 pCt, während er bei 2000 Tracheotomien 
27 8 pCt. sichere und eomplete Heilungen er¬ 
zielt habe 

Strophanthustiiictiir bei acuter 
Herzschwäche. 

Von Hans Grätz (Krlan«vi)). 

Nachdem sich an eiuigen Kranken der 
Erlanger medicinischen Poliklinik eine sehr 
günstige Wirkung der Strophanthustinctur auf 
gewisse Beschwerden in Folge gestörter Herz- 
thätigkeit (Beklemmungen, Dyspnoe, Schlaf¬ 
losigkeit u. s. w.) gezeigt hatte, wurde das 
Mittel bei drohender oder beginnender Herz¬ 
schwäche in fieberhaften Krankheiten versucht 
und schien, namentlich bei der Pneumonie, 
vom allergrössten Nutzen zu sein. 

Verf. führt einige Fälle au, in denen z. B. 
alte Leute mit Emphyseu und schwachem 
Herzen mit Hilfe der Tinotirf Phe'irinonien 
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Überstauden, denen sie ohne das Mittel voraus¬ 
sichtlich erlegen wären. Stets besserte sich 
kurze Zeit nach dem Einnehmen das sub- 
jective Befinden, die Athmung wurde ruhiger, 
der Puls nahm an Frequenz ab und wurde 
vor Allem voller, grösser, regelmässiger. 

Verf. wandte die Merck’sche Tinctur 
meist zu 3mal täglich 10 Tropfen, an. 

(Allg. med. Ztg 1888 ) 

Antlpyrin bei Chorea. 

Dr. R. B ous si in Paris hat nach dem Vorgänge 
von Wollner u. A. eine schwere Chorea bei einem 
8jährigen Kinde, die sich im Anschlüsse an einen 
scarlatinüsen Gelenkrheumatismus entwickelt hatte, 
mit Antipyrin behandelt und in kurzer Zeit radicale 
Heilung erzielt. Schon nach vier an einem Tage ver¬ 
brauchten Dosen von 0*5 hatte sich deutliche Besserung 
gezeigt. Nachdem dann innerhalb 8 Tagen 32 solcher 
Dosen, also 16 Gramm, gereicht worden, waren nur 
noch ganz leichte unwillkürliche Bewegungen vor¬ 
handen, die nach weiteren 3 Gramm auch ver¬ 
schwanden. (La France medicale 14/88.) ln einem 
Falle von heftiger Chorea mit Schlenderkrämpfen der 
Extremitäten und Convulsionen der Zunge, welche 
das Sprechen unmöglich machten, nach acutem Gelenk¬ 
rheumatismus hei einem 11jährigen Knaben leistete 
dem Referenten Gr. der 1). med Ztg. jüngst das 
Antipyrin prompte Hilfe. Schon nach den ersten Dosen 
von 0 5 waren die klonischen Gliederschleuderungen 
gemildert und das Sprechen ermöglicht, vollständige 
Heilung nach 14tägigem Gebrauch des Antipyrin, das 
ausser Schweiss keinerlei Nebenwirkung hatte. Vor¬ 
her, im Gelenkrheumatismus, war Natr. salicylicum ge¬ 
braucht. (D. med. Ztg.) — Weitere 4 Beobachtungen 
hierüber, die auf der Kinderklinik von Professor 
Perroud in Lyon angestellt wurden, theilt Devic 
in La Province medic. mit. In keinem der Fälle 
wurde vollständige Heilung erzielt; nur in einem 
Falle, in dem grössere Dosen (3 0 pro die) gereicht 
wurden, trat unzweifelhafte Besserung ein. D. reservirt 
sein Urtheil über die Behandluugsweise noch, glaubt 
aber den Enthusiasmus früherer Autoren nicht theileu 
ZU können. (M. med. W. Nr. lfi.) 


Verschreibungsweisen. 


Behandlung des Blepharospasmus 
(Kictltatio). 

Von Docent Dr. Königstein. 

Von den Alkaloiden, welche in Anwen¬ 
dung kommen, sind es besonders jene, welche 
als Mydriatica und Myotica in Anwendung 
sind, als Atropin, Eserin und Hyoscin. Wir 
verschreiben: 

Ep. Atrop. sulf. (valerianici) . . . 0 - 02 

Extr. et pulv. Gent, 
qu. suff. u. f. pill. num. XXX 
Consp. etc. 

S. 3—6 Pillen täglich zu nehtneu. 


Ep. Eser. sulf..0 01 

Aqu. destill. 200'0 

M. L>. S 1 — 4 Esslöffel täglich zu nehmen 
(d. i. 1—4 Mmgr. täglich.) 

Ep. Hyoscin. hydrochl.0 01 

Aqu. destill.20 0 


M. D. 8. 2—5 Theilstriche einer Pravaz'schen 
Spritze zu injiciren, d. i. 1—2‘5 Decimilli- 
gramm; inan kann in der Dosis pro die, 
wenn man die Injectionen vertheilt, auf l 
Milligramm steigen. 

Auch das Eserin und Atropin können 
subkutan injicirt werden, man muss aber dann 
die Dosis demgemäss verringern. 

(lat. Kl. B. Kr. *».)- 


Nach L e q u e u x wirkt CoeaYnhydro- 
chlorld als ausgezeichnetes Blutstillungs¬ 
mittel, wenn mit dessen Lösung getränkte 
Watte auf die Wunden, z. B. in die Nase 

etc. gebracht wird. (trehtTM de pb.rm. 1888, 14.) 


Papayotin gegen Fissuren der Zunge. 

Schwimmer hat Fissuren der Zunge 
mit Papayotin geheilt, nachdem Chromsäure, 
Jodoform uud Silbernitrat nutzlos, angewen¬ 
det worden waren. Er gebrauchte eine Lösung 
von 1 bis 2Theilen Papayotin in je lOTheilen 
Glycerin und destilirtem Wasser, 5 bis 6mal 
täglich auf die vorher getrocknete Fissur ap- 
plicirt. Es tritt keine Maceration eiu, aber 
der Schmerz hört auf uud das Epithel er¬ 
neuert sich. Die Behandlung bewährte sich 
vollständig in 25 Fällen, ausser in einem von 
syphilitischer Natur, in welchem jedoch, ob¬ 
gleich die antisyphilitische Behandlung ver¬ 
sagt hatte, nach dem Gebrauch von Papa¬ 
yotin Besserung eintrat, (wiener roed. Wecbenecbr.) 


Behandlung der Vegetationen der Vulva 
nach Blachez (Journ. de MÄd 31/7. 87): 

Ep. Puv. Sabinae 

Alum. pulv. ana. 3*0 
M. f p. 

S.: Jedeu Abend mit einer Fingerspitze 
dieses Pulvers die kranken Partien einzu¬ 
pudern. 


Bei Blepkaradenltia uud Lidekzem 

bedient sich Bock-Wien (Allg. W. med. Z. 
47./87.) folgender L i d s a 1 b e: 

Ep. Acidi salicylici . . 1 
Zinci oxydati . . . 1—5 

Amyli.5'0 

Vaselini.20'0 

I D. M. f. ungt. 
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Beiträge zur Pathologie und Therapie des 
chronischen Trippers. Von Dr. Ober¬ 
länder und Professor Dr. N e e 1 s e n in 
Dresden. Mit 7 Tafeln. Wien 1888. Wilhelm 
Braumüller. 

Inhalt: I, Ueber Pathologie und Therapie 
des chronischen Trippers. Von Dr. Ober¬ 
länder. Mit 3 Talein. — II. Ueber histo¬ 
logische Veränderungen in der chronisch ent¬ 
zündeten männlichen Harnröhre. Von Prof. 
Dr. Ne eisen. Mit 2 Tafeln. — III. Ueber 
die papillomatöse Schleimhautentzündung der 
männlichen Harnröhre. Von Dr. Oberländer. 
Mit 1 Tafel. — IV. Ueber Veränderungen der 
1 aginalschleimhaut bei an chronischer Gonor¬ 
rhöe leidenden Prostituirten. Von Dr. Ober¬ 
länder. Mit 1 Tafel. 

Diese Separat-Ausgabe ist der fast unver¬ 
änderte Abdruck der einzelnen Artikel, wie 
sie der Beihe nach in der „Vierteljahresschrift 
lör Dermatolgie und Syphilis“ erschienen sind. 
Ein vollkommen abgerundetes Ganze stellen die¬ 
selben demgemäss nicht dar, denn 0. musste 
auch in der Abfassung seiner Arbeiten dem be¬ 
grenzten Baume der Vierteljahresschrift, deren 
Blätter dem Interesse einer ausgebreiteten 
Specialität dienen sollen, Bechnung tragen. 
Demungeachtet glaubt 0. berechtigt zu 
sein, seine in der Hauptsache neuen und 
originellen Ansichten und Erfahrungen über 
die Pathologie und Therapie der chronischen 
bretbritis auch in dieser Form dem allge¬ 
meineren Urtheile der Collegen zugänglich 
zu machen, weil neben der Möglichkeit, eine 
einheitliche Diagnose stellen zu können, auch 
wesentliche und praktische Neuerungen in 
der Behandlung der betreffenden Erkrankungen 
in denselben enthalten sind. 

Vorlesungen Uber die Krankheiten des 
Kehlkopfes, der Luftröhre, der Nase 
und des Rachens. Von Professor Dr. L. 
Schrötter in Wien. III. Lieferung. Mit 
13 Holzschnitten. Wien 1888. Wilhelm 
Braumüller, k. k. Hof- und Universitäts- 
Buchhändler. 

Die Sterilität der Ehe, ihre Ursachen und 
ihre Behandlung. Mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der neuesten bacteriologischen 
Forschungsreaultate. Von Dr. Josef Stein¬ 
bach. Wien 1888. Wilhelm Braumüller. 

Die wissenschaftliche Medicin und die 
Bacteriologie gegenüber der Experimental¬ 
methode. Von Dr. Mariano Semmola, 
Professor der experimentellen Pharmakologie 
und klinischen Therapie in Neapel. Aus 
dem Italienischer ^van AlfnecLo del Torre. 
WienD?.888. WiHmifa) BrÜüäller. 


Zimmer-Gymnastik. Anleitung zur Aus¬ 
übung activer, passiver und Widerstands- 
Bewegungen ohne Geräthe, nebst Anweisung 
zur Verhütung von Bückgrats-Verkrüm¬ 
mungen. Von Dr. B. Fromm, Geh. San.- 
Bath in Berlin und Badearzt in Norderney, 
n. Auflage. Mit 72 in den Text gedruckten 
Figuren. Berlin 1888. August Hirschwald. 

Die zweite Auflage dieser praktischen An¬ 
leitung für Zimmer-Gymnastik ist durch eine 
Anzahl leicht und ohne Geräthe ausfühlbarer 
Wider Stands- und passiver Bewegungen 
ver-mehrt, bei welchen die Unterstützung durch 
eine leicht einzuübende zweite Person geschehen 
kann. Das Buch hat dadurch wesentlich an 
Werth gewonnen. Die Verlagshandlung hat 
durch zahlreiche Illustrationen für grösste An¬ 
schaulichkeit gesorgt. 

3C Manuscripte, Separat-Abdrücke, Disser¬ 
tationen Broohuren und Werke aus dem 6ebiete der 
praktischen Medioin, Berichte aus Gesellschaften und 
Vereinen etc. wolle man gefälligst direct an die 
Adresse: l>r. Josef Weiss, Wien, I., Wlpplinger- 
strasse 20, senden. 

Docent Dr. 0. Chiari 

beehrt sich anzuzeigen, dass er vom 11. Mai an, 

I. Baz., Bellariastrasse 12 

(Alt’sches Haus) 

wohnt, und von H und 5—4 Uhr ordinirt. 


Achtzehn Medaillen 1. Classe. 




Wien, V., Kettenbrückengasse 9, 

Empfehle meine als vorzüglich 
anerkannten 9 

Kranken-Thermometer 

ärztliche Thermometer zur Bestim¬ 
mung der Körpertemperatur, sowohl 
Maximal-, als auch gewöhnliche Kran¬ 
ken-Thermometer, Urometer nach Dr. 
Heller und Prof. Dr. Ultzmann. Bade- 
Krankenzimmer - Thermometer, sowie 
alle. Arten Thermometer. Barometer 
und Aräometer. 

Nur eigene Erzeugnisse und mit meiner 
Firma versehen. 

Neueste illustnrie Preisverzeichnisse 
Uber ärztliche Thermometer versende franco 
gratis. 




vw 


täglich frisch 

per Phiole 1 fl. 

stets vorräthig und zu beziehen durch die 

Administration 

dieses Blattes. 
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Wasserheilanstalt „PriessniMlial“ in Mödling. 
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In Verbindung mit Elektrotherapie, Massage-, I>i »teuren und schwed. Heilgymnastik. 
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INHALT: Zar mechanischen Behandlung des Erysipels. 
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Zur mechanischen Behandlung des 
Erysipels. 

Nach Professor Dr. Anton WOIfler. 

(Nach den Mittheilungen des Vereines der Aerzte in 
in Steiermark 1887.) 

Einen bedeutungsvollen Schritt in der 
Behandlung des Erysipels machte Kraske. 
Sie wäre gegenüber den früher bekannten 
medicamentösen Behandlungsweisen als die 
operative Behandlungmetbode des Erysipels 
zu bezeichnen. Kraske ging von der Idee 
ans, dass ein Erysipel ebenso wie eine fort¬ 
schreitende Phlegmone mittelst Scarificationen 
behandelt werden sollte. Dieselben haben nach 
den Mittheilungen Kühnasts nicht etwa 
den Zweck — wie dies von späteren Autoren 
irrig antgefasst wurde — das nachher anzu¬ 
wendende Antisepticum intensiver einwirken 
zu lassen, sondern vor allen das Gewebe zu 
entspannen und das septische Secret zu ent¬ 
leeren. K ü h n a s t berichtet über zwei von 
K r a s k e mittelst zahlreicher Scarificalionen 
mit Erfolg behandelte Fälle und bezeichnet 
dieses Verfahren als „die wirksamste Be¬ 
handlungsweise, die wir kennen"; sie habe 
nur den Nachtheil, dass sie im Gesichte und 
an anderen nicht bekleideten Körperstellen 
nicht gut aDgewendet werden könne, auch 
nicht bei sehr herabgekommenen Menschen, 
weil die Kranken hiezu narkotisiert werden 
müssen. Riedel modificirte das Kraske’sche 
Verfahren insoferne, als er statt der punkt¬ 
förmigen Scariflcationen 6—8 Om. lange 
Incisionen an der Grenze des sich aus¬ 
breitenden Erysipels setzte. 01 a s s e n, welcher 
darüber berichtet, erwähnt, dass z. B. für 
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eine Mamma-Erysipel 200 — 800 solche Inci¬ 
sionen notbwendig seien. Während Kraske 
die scarificirten Partien mit in 2'/o Percent 
Carbolsäure getauchten Gompressen bedeckt 
lässt Riedel Sublimaturnschläge, 1:1000, 
anwenden. Auch Classen widerräth die An¬ 
wendung dieser Methode im Gesichte wegen 
der mitunter nach Incisionen zurückbleibenden 
entstellenden Narben. 

Es wird deshalb dieses Verfahren blos am 
Rumpfe und an den Extremitäten angewendet 
werden können. Der ganz prompte Temperatur¬ 
abfall wenige Stunden nach der Scarification 
und der Umstand, dass die Erysipel in keinem 
der beobachteten Fälle über die gesetzte 
Grenze hinausging, lässt dieses Verfahren in 
der That als eine wesentliche Bereicherung 
der Erysipel-Therapie erscheinen. Leider kann 
man demselben nicht nacbrühmen, dass es 
einen geringen Eingriff darstelle, wenu man 
gezwungen ist, 200—300 Incisionen auszu- 
führen, und ich glaube nicht fehl zn gehen, 
wenn ich annehme, dass der praktische Arzt 
einige Bedenken tragen wird, diese Methode 
zu üben, wenn ihm andere einfachere und 
schonendere Behandlungsweisen zu Gebote 
stehen. 

Soll eine neue Methode sich Eingang 
verschaffen, so muss man von ihr verlangen, 
dass sie noch einfacher sei als die bisher an¬ 
gegebenen, leicht und bequem ausführbar und 
unter allen Verhältnissen anwendbar. 

Diese Bedingungen erfüllte jene Behand¬ 
lungsweise, welche ich bei den Kranken 
meiner Abtheilung seit einem Jahre übe: 

Im October 1886 berichtete Otto, dass 
in dem von G e r s u n y geleiteteten Rudol- 
finerhause zu Döbling bei Wien an fünf 
liegenden und vier ambulant behandelten 
Kranken ein Verfahren mit Erfolg geübt 
wurde, welches sich an eine von B a r w e 11 
angewandte Behandlungsweise anlehnt. Bar¬ 
well bestrich bei fünf Kranken die Haut 
an der Grenze des Erysipels mit einer Blei¬ 
weissfarbe und war erstaunt, dass in allen 
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Fällen die Defervescenz schon nach zwölf 
Stunden eintrat. Er war der Anschauung, 
dass durch den Anstrich der fftr die Existenz 
der Erysipel-Coccen nothwendige Luftzutritt 
aufgehoben werde. 

Nebenbei gesagt rührt diese Methode nicht von 
Bar well her, da schon lange Zeit früher nach den 
Mittheilungen TillmannsFreer die erysipela- 
töse Haut „mit der halbflüssigen weissen, aus Leinöl 
und kohlensaurem Blei gebildeten Oelfarbe“ bestrich. 
Qersuny modificirte das Verfahren in der Art, dass 
er den zur Bereitung des Firnisspapieres in Gebrauch 
stehenden Leinölfirniss anwandte (2 Theile Wachs, 
20 Theile Siccativ in 100 Theilen Leinölfirniss). Die 
angestrichenen Stellen wurden hieranf mit Firniss¬ 
papier bedeckt und dieses letztere wurde sodann 
mit einer Calicobinde gegen die Haut angedrückt. 
Die von Otto erzielten Resultate, der rasche Ein¬ 
tritt der Defervescenz und die Begrenzung des Ery¬ 
sipels ermunterten mich, dieses Verfahren ebenfalls 
zu prüfen. 

Ich fiberzeugte mich bald, dass die ein¬ 
fache BepiDselung mit Leinölfirniss nicht ge¬ 
nügt, um das Fortschreiten des Erysipels zu 
verhfiten. Die Wirkung kam erst zu Stande, 
wenn gleichzeitig mittelst eines wasserdichten 
Stoffes und einer Binde die Erysipelgrenze 
comprimirt wurde. Da jedoch der Leinölfirniss 
keine sichere Verklebung des Guttapercha¬ 
papiers mit der Haut herbeiffihrte und in eini¬ 
gen Fällen von Erysipel die künstliche Grenze 
überschritten wurde, wenn der Verband locker 
geworden war, gingen wir zur Anwendung 
des Guttaperchapapiers über, welches mittelst 
Chloroform an die Haut fixirt wurde (Trauma¬ 
ticin). Auch dabei kam es mitunter, wenn¬ 
gleich seltener vor, dass das Traumaticin der 
Haut nicht überall fest anlag und unter dem 
abgehobenen Verbände das Erysipel weiter¬ 
schlich, so dass es nothwendig wurde, einen 
zweiten oder gar einen dritten Traumaticin- 
Eing anzulegen. 

An den Extremitäten ist die Anwendung 
solcher Verbände leicbt und sicher wirkend. 
Es fiberschritt auch keines der Extrem itäten- 
Erysipele die Traumaticin-Grenze. Schwieriger 
jedoch erwies sich die sichere Fixation der 
Traumaticin-Hinge am Kopfe, am Halse und 
am Thorax. Auf diese Weise erklärt es sich, 
dass unter den 24 später zu mittheilenden 
Fällen von Erysipel lfinfmal an einer oder 
anderen Stelle das Erysipel die erste Grenze 
überschritt und erst durch einen zweiten oder 
dritten in gesunder Haut angelegten Traumati- 
cin-Bing begrenzt werden konnte. Dagegen 
bildete in den übrigen 15 Fällen schon die 
erste Barriere einen sicheren Schutz gegen 
weitere Ausbreitung. 

Bei der Beobachtung dieser Fälle gelangte 
ich zur allmäligen Ansicht, dass es sich bei 
der Anlegung dieser Verbände vielleicht weniger 
um einen, Abschlüsse der Luft als um eine 
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rein mechanische Behinderung in der Aus¬ 
breitung des erysipelatösen Processes handeln^ 
könnte, und nahm mir vor, in Zukunft 1 
nicht immer sicher wirkenden Traumatiem- 
Binden durch einfache, daumenbreite Streifen 
des amerikanischen Heftpflasters zu ersetzen. 

Der Erfolg war in den letzten vier auf diese 
Weise behandelten Fällen ein ganz eclatanter. 

In jedem dieser Fälle erlosch das Erysipel vor 
dem Heftpflasterstreifen und überschritt den¬ 
selben nicht. Das Fieber fiel bald ab und der 
Krankheitsproeess war damit beendigt. 

Die Einfachheit und Bequemlichkeit dieser Methode 
für Arzt und Patienten liegt auf der Hand. Ich lasse 
die kurze Beschreibung der Krankheitsfälle nach der 
Zeit ihrer Aufnahme in das Grazer Krankenhaus 
folgen : 

1. Fall. Marie K., 48 Jahre alt, aufgeuominen am 
1. Mai 1887 mit Anthrax dorsi; am 17. Juni Erysipel 
der rechten Wange. Traumaticin - Verband an der 
linken Wange, an der Stirne und am Halse, so dass 
das Erysipel nach allen Seiten abgeschlossen er¬ 
scheint; dasselbe wanderte am 18. und 19. langsam 
gegen den Verband, um am 20. vor dessen Grenze 
zu erlöschen. Dauer: 3 Tage. 

2. Fall. Elisabeth G., 60 Jahre alt, aufgenommen 
mit bulbösem Erysipel des rechten Unter- und Ober¬ 
schenkels am 8. Mai 1887. Siccativgürtel um die 
Inguinalgegend und Schätzung der anderen Extremität 
durch einen Streifen, der um den linken Oberschenkel 
gelegt wird. Zugleich werden die Blasen eröffnet und 
ein Verband angelegt. Das Erysipel geht über die 
Siccativstreifen nicht hinaus. Tn den nächsten Tagen 
wird jedoch unter stetig erhöhter Temperatur die 
Haut am Unterschenkel gangrönös, nach deren Ab- 
stossung die Temperatur zur Norm zurückfällt. Dauer : 

9 Tage. 

3. Fall. Marie L, 52 Jahre alt, am 17. Mai 1887 
mit Strumitis suppurativa aufgenommen; am 6. Juni 
Erysipel des Kinns, dSs Halses und der vorderen 
Brustwand. Siccatiwerband um den vorderen Brust¬ 
korb, Einpinselung des Nackensund des freien Theiles 
des Gesichtes. Am 7. Juni überschreitet das Erysipel 
den Thoraxring und breitet sich am 8. und 9. bis 
auf das Abdomen aus, trotz den neuerlich angelegten 
Verbänden. Am 11. ist das Erysipel nach abwärts 
dnreh den Siccativring begrenzt, doch schreitet das¬ 
selbe nach oben fort, erreicht am 13. das rechte 
Ohr, am 14. den Nacken, am 15-, 16., 17., 18. und 
19. wandert es langsam über den behaarten Kopf 
von rechts nach links bis zum linken Ohre, wo es 
am 20. Halt macht. 

Ich bemerke hiezu, dass der Verband in den 
ersten Fällen wohl deshalb versagte, weil er nicht 
exact anlag; deshalb entschlossen wir uns, in den 
späteren Fällen zum Traumaticin überzugehen. 

4 Fall. Anton Sch., 42 Jahre alt, aufgenommen 
am 19. Mai 1887 mit Vulnus contus. faciei. Am 23. 
Erysipel der linken Wange, übergreifend auf das 
linke Ohr und nach vorn auf die Nase. Da linker¬ 
seits die Haargrenze schon erreicht war, wurde am 
23. Mai der Hals, der Nacken und die freigebliehene 
rechte Gesichtshälfte mit Siccativ-Guttaperchapapier 
belegt. Die Temperatur sank nach Anwendung des 
Mittels gleich um 1 Grad. Das Erysipel drang bis 
zu dem Verbände vor. ohne denselben zu überschreiten. 
Temperaturabfall am 5. Tage. 

5. Fall. Juliana L., 30 Jahre alt, aufgenommen 
am 18. Juni 1887, mit Ozaena und schou bestehenden 
Gesichtscrysipel, weiches sich symmetrisch auf beiden 
Wangen und anf den Nasg^|*iick^^usgebreitet hatte. 
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Das Siccativ wird auf den Kais und auf die Stirn 
aufgepinselt und beide Partien durch zwei Streifen, 
welche von den Ohren absteigen, verbunden. Am 19. 
ist das Erysipel unter dem locker gewordenen Sicea- 
tivstreiten rechterseits auf das Ohr gewändert; es 
wird ein zweiter Streifen hinter die Ohrwurzel ge¬ 
legt. Am 20. ist das linke Ohr ergriffen, am 21. 
überschreitet das Erysipel den Stirnverband und 
breitet sich über die Kopfschwarte aus. Nach unten, 
wo der Streifen genauer anlag, blieb das Erysipel 
begrenzt. Dauer : 9 Tage. 

6. Fall. Marie K., 39 Jahre alt, am 5. Juni 1887 
angenommen wegen Laparatomie. Am 28. entstand 
ein Erysipel, welches sich im unteren Theile der 
Bauchdecken ausbreitete und zwischen den Schenkeln 
auf die Nates wanderte. Siccativgürtel um den Bauch 
und um die beiden Oberschenkel. Abfall der Tempe¬ 
ratur 12 Stunden darauf auf 37. Das Erysipel blasste 
ab und schritt nicht weiter. 

Nothburga B., 64 Jahre alt, am 3. Juli 
1887 mit Erysipel der rechten unteren Extremität 
von aussen zugewachsen. Behandlung mit Traumaticin. 
Das Erysipel findet am Verbände seine Grenze. 
Dauer: 4 Tage. 

8. Fall. Cesar 31., 23 Jahre alt, von aussen an 
Gesichts - Erysipel am 3. Juli 1887 zugewachsen, 
ristein am Halse, die zu verkästen Lymphdrüsen am 
linken Unterkieferwinkel führen. Am 3. wird ein 
rraumatiein - Kragen um der. Hals angelegt, nach 
oben wird das Erysipel nicht begrenzt. Am 4. er- 
greift das Erysipel den Hals und schreitet über den 
verband hinaus. Anlegung eines neuen Verbandes 
um den Hals und den oberen Theil des Thorax. Am 
5. wurde auch dieser Verband durchbrochen und 
breitete sich das Erysipel an der Vorderseite der 
Brust aus und gieng nach oben bis über die Haar- 
grenze. Die zuerst befallenen Theile sind abgeblasst. 
Gürtel um das Abdomen. Am 6. schreitet das Erysipel 
nach oben auf den Kopf fort, von hier rechterseits 
über den Nacken auf den Rücken und findet erst am 
abdominellen Trauraaticin-Streifen seine Grenze. Die 
Temperatur fällt am 11. definitiv. 

9. Fall. Josef N., 18 Jahre alt, war am 24. März 
wegen Drüsen - Tuberculose der linken Halsseite in 
Behandlung getreten und erkrankte am 8. Juli an 
Erysipel des Gesichtes. Ein Traumaticin - Kragen, 
welcher am 8 angelegt wurde, begrenzte das Erysipel 
gegen den Hals hin. Definitiver Teraperaturabfall 
binnen 24 Stunden. 

10. Fall. Johanna F., 50 Jahre alt, von aussen 
zugewachsen mit Erysipel der linken unteren Extre¬ 
mität, welches den ganzen Unter- und Oberschenkel 
und das linke Labium vulvae einnahm und sich nach 
oben am Poupart’schen Bande begrenzte. Trauma ticin- 
Gtirtel in der Höhe des Nabels ein Streifen um den 
rechten Oberschenkel, um diesen zu schützen. In den 
folgenden Tagen wanderte das Erysipel über die 
hauchwand bis zum Nabel und über die rechte 
Glutaealgegend, ergriff noch das rechte Labium vul¬ 
vae, ohne den Verband nach irgend einer Richtung 
hin zu überschreiten. Dauer: 7 1 2 Tage. 

11. Fall. 3Iatthias B., 28 Jahre alt, aufgenommen 
am 31. 3Iärz 1887 wegen Xecrosis femoris dextri. Am 
14. Juli Erysipel des rechten Unterschenkels. Anle¬ 
gung eines Traumaticin-Ringes am 14. Das Erysipel 
geht über denselben nicht hinaus. 

12. Fall. Ludwig Sch., 20 Jahre alt, aufgenommen 
am 17. Juli 1887 wegen Abscesses am linken Scheitel¬ 
beine und bestehenden Gesichts-Erysipels. Es wird 
der Hals, der Nacken und die rechte Gesichtshälfte 
mit Leinölfirniss und dann mit Tranmaticin bedeckt. 
Spaltung des Abscesses und Drainage. Das Erysipel 
blieb begrenzt Dauer: 3 Tage. 

13. Fall MariajfB., (45 Alt, am 8. August 
wegen Carcinoma raalnmke filtriert. Erysipel am 


18. August in der Umgebung der gesetzten Wunde. 
Umgrenzung mit Traumaticin. Ablauf des Erysipels 
nach 2 Tagen. 

14. Fall. M. P., aufgenommen am 9. August mit 
einem Gesichts - Erysipel, welches die Stirne, beide 
Wangen und den Nasenrücken einnimmt. Am 9. Au¬ 
gust Anlegung eines Traumaticin-Verbandes um den 
Hals, da die Haargrenze schon vom Erysipel er¬ 
griffen war. Temperaturabfall nach 2V* Tagen. 

15. Fall. Johanna Str., von aussen zugewachsen 
mit Erysipel der linken Gesichtshälfte. Bedeckung 
des Halses und der gesunden rechten Gesichtshälfte 
mit Traumaticin am 20. August 1887; am 21. er¬ 
reichte das Erysipel allseitig die Verbandgrenze, 
breitete sich jedoch nicht über dieselbe aus. Am 23. 
und 24. machte es gegen den Scheitel hin Fort¬ 
schritte. Nach 6 Tagen verschwand es, ohne den 
Verband überschritten zu haben. 

16. Fall. Sch. 31., aufgenommen am 21. September 
1887 mit Abscess in der Axilla. Eröffnung desselben 
am 22. September. Am 24. September Erysipel an 
der seitlichen Brustwand. Abgrenzung mit Traumati¬ 
cin. Die Röthung erreichte den Rand des Verbandes, 
ohne denselben zu überschreiten. Dauer: 2 Tage. 

17. Fall. Josefa G., 15 Jahre alt, zugewachsen 
mit Erysipel der linken Gesichtshälfte, welches auf 
die Nase und die rechte Wange Übergriff. Traumati- 
cin-Streifen um den ganzen Hals, vor dem rechten 
Ohre, an der Haargrenze vorn an der Stirn und 
hinter dem linken Ohre am 28. November. Am 
29. November geht das Erysipel auf den unbedeckten 
Theil der rechten Wange über, am 30. November 
und 1. December erreicht es den Verband, den es 
am 3. December in einer schmalen Zone überschreitet. 
Anlegung eines zweiten, darunter liegenden Streifens 
um den Hals. Vom 4. December an sinkt die Tempe¬ 
ratur nur langsam ab mit remittierendem Typus. 

18. Fall. Josefa Z., 17 Jahre alt, aufgenommen 
am 26. November 1887 mit Lymphomata colli und 
Ekzem des rechten unteren Augenlides. Am 1. De¬ 
cember Erysipel, ausgehend vom rechten Augenlide 
und sich Über die ganze rechte Wange ausbreitend. 
Abgrenzung gegen den Hals mit Traumaticin-Streifen, 
Einpinselui;g der gesunden Gesichts- und der rechten 
Stirnhällte mit Leinölfirniss. Am 3. geht das Erysipel 
über die rechte Stirnhälfte und ergreift den Kopf. 
Im Gesicht ist die Farbe abgeblasst. Am 5. erscheint 
das Erysipel gegen den Stamm vorgerückt, indem 
die Tranmaticin - Streifen locker geworden sind, die 
um den Hals gelegt waren. Es wurden der ganze 
•Rücken bis zur 6. Rippe und ausserdem beide Ober¬ 
arme ergriffen. Am 6. erreicht das Erysipel an der 
neuerlichen Abgrenzung sein Ende. Dauer: 7 Tage. 

19. Fall. Maria F., 7 Jahre alt, aufgenommen 
mit Abscess am linken Oberarme. Eröffnung desselben 
am 12. December. Am 25. December Erysipel um die 
gesetzte Wunde, welches sich auf die vordere Fläche 
des Brustl^ibes ausbreitete. Allseitige Abgrenzung 
mit Traumaticin-Streifen. Binnen 24 Stunden war das 
Erysipel zurückgegangen. 

20. Fall. Josefa Sch., 63 Jahre alt, aufgenommen 
am 6. Jänner 1888 mit Prolapsus Uteri. Am 14. Jänner 
flachhandgrosse Erysipel um das linke Auge. Allsei¬ 
tige Abgrenzung durch einen Traumaticin-Verband. 
Temperaturabfall am 2. und 3. Krankheitstage. Das 
Erysipel überschreitet die eng gesetzten Grenzen 
nicht. 

21. Fall. Ignaz F., 26 Jahre alt, acquirierte ge¬ 
legentlich einer Rauferei drei leichte Schnittwunden 
am Kopfe und wurde hie mit am 19. Jänner 1888 in 
Spitalsbehandlung genommen. Die Wunden mit Eiter 
bedeckt, Patient fiebert. Desinfection, Jodoform-Ver¬ 
band. Am 20. Früh Temperatur 40 Grad. Von einer 
kleinen Wunde unter dem linken Ohre ausgehend, 
breitet« sich ein Ervsinel bis zur Mitte der finken 
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Wange, über die Nasenwurzel, einen Theil der rechten 
Wange und über die Stirne aus. Das Erysipel wird 
anstatt mit Traumaticin mit einem fingerbreiten 
Heftpflasterstreifen abgegrenzt, der um den Hal> 
gelegt wird. Zur grösseren Sicherheit wurden unter¬ 
halb des Hettpflasterssireifens zwei schmale Trau- 
maticin-Streifen am Halse angelegt. Am 2 Krankheits¬ 
tage bat sich das Erysipel über den Kopf und das 
ganze Gesicht ausgebreitet, auf der linken Seite bis 
knapp an die obere Grenze des Heftpflasterstreifens 
reichend. Am 3. Krankheitstage sind alle über dem 
Heftpflasterstreifen gelegenen Partien erysipelatös ; 
das Erysipel erscheint in der ganzen Circumferenz 
des Halses durch den Heftpflasterstreifen wie abge 
schnitt«-n. Am 6. Krankheitstage Temperatur 36*9 
Grad. Das Erysipel ist allenthalben abgeblasst. 

22. Fall. Marie S., aufgeuommen mit einem De- 
fecte der Nase, 22 Jahre alt. Am 31. Jänner 1888 
Deckung des Defecteg mit einem der Stirn entnom¬ 
menen Lappen. 4m «2. Februar Erysipel, welches von 
der Wunde ausging und auf den Haarboden Über¬ 
griff. Anlegung eines Heftpflasterstreifens um den 
oberen Halstheil. Am 5. Krankheitstage ist die ober 
dem Heftpflasterstreifen gelegene Partie in ihrer 
ganzen Ausdehnung gleichmässig erysipelatös. Unter¬ 
halb des Streifens keine Röthung. Am 8. Krankheits¬ 
tage das Erysipel abgelaufen. 

23. Fall. Leopold F., 28 Jahre alt, am 28. Jänner 
1888 zugewachsen mit drei flachen Hiebwunden, die 
er gelegentlich einer Rauferei acquirirte. Am 8. Fe¬ 
bruar entwickelte sich, von einer Wunde am be¬ 
haarten Kopfe ausgehend, ein Erysipel, welches sich 
über die Stirn und das halbe Gesicht bis zum Nacken 
ausbreitete. Abgrenzung durch einen Heftpflaster¬ 
streifen um den oberen Halstheil. Am 3. Krankheits¬ 
tage bleibt das Erysipel an der Heftpflastergrenze 
stehen. Am 10. Februar Temperatur 37 Grad. Dauer: 
6 Tage. 

Aus den mitgetheilten Krankengeschichten 
geht herror, dass in 19 Fällen durch An¬ 
wendung der beschriebenen Methoden das 
Erysipel in seiner weiteren Ausbreitung ge¬ 
hemmt wurde, dass in 3 Fällen (5, 17 und 
18) das Ijrysipel die erste Grenze flberschritt, 
weil die Streifen nicht gut lagen oder locker 
geworden'sind, dass dasselbe aber bei zwei 
dieser Kranken vor der zweiten Barriere inne- 
bielt (bei dem dritten Kranken konnte am 
Kopfe kein weiterer Streifen angelegt werden), 
ferner dass in zwei anderen Fällen (3 und 8) 
das Erysipel selbst die zweite angelegte 
Barriere überschritt und erst vor den an 
dritter Stelle angelegten Streifen zum Still¬ 
stände gebracht werden konnte. 

Was die Technik des Verbandes anbelangt, 
so möchte ich mir noch einmal erlauben, auf 
die Begrenzung des Erysipels mittelst ein¬ 
facher Heltptlasterstreifen hinzuweisen. 

Wenn das Gesichts-Erysipel frühzeitig ent¬ 
deckt wird, so ist es gewiss möglich, dasselbe 
gegen andere Gesichtspartien hin abzngrenzen. 
Hat aber das Erysipel im Gesichte schon 
grössere Territorien eingenommen, so haben 
wir darauf verzichtet, die Ausbreitung über 
den Kopf -zu verhindern, weil uns die Ab- 
D grenzunAjOomtej* Eeihe von Fällen nicht 
mehr celanir. Id schweren Fällen mussten 


zur sicheren Abgrenzung die Kopfhaare ab- 
geschnitten und rasirt werden. Es wurde * 
der Heftpflasterstreifen dann nur um den Haly 
angelegt; auch in anderen Fällen von Krysipn 
am Bumpfe und den Extremitäten gingen 
wir so vor, dass erst in der ganz gesunden 
Haut die Streiten ihren Platz fanden. Dadurch 
wird allerdings der fieberhafte Verlauf um 
1 — 2 Tage in die Länge gezogen, weil man 
dabei immer ein grösseres, noch nicht er¬ 
griffenes Hautgebiet dem Erysipel preisgibt, 
aber man ist anderseits umso sicherer, dass 
das Erysipel über die bequem angelegten 
Streifen nicht hinausgreifen wird. 

Gegenüber den beiden früher geuannten 
Methoden der antiseptischen und der operativen 
Behandlung des Erysipels können der soeben 
angegebenen mechanischen Behandlungsweise 
mittelst Heftpflasterstreifen die Vortheile der 
besonderen Einfachheit und Schmerzlosigkeit 
nachgerühmt werden. Dieselbe kann von jedem 
Arzte in jedem Augenblicke und an allen 
Orten geübt werden. 

Auf eine theoretische Erklärung unseres 
Verfahrens vermag ich mich nicht einzulassen. 

Es wird weiteren Forschungen über die Biologie 
des Streptococcus Erysipelatös überlassen 
bleiben müssen, um sich zu erklären, anf 
welche Weise durch die genannten localen 
Mittel der Process coupirt wird. Man wird 
sich hiebei folgende Fragen zu stellen haben : 

1. Ist es die antiseptische Wirkung mancher 
Medicamente, welche den Erysipel-Coccus an 
der Ausbreitnngsgrenze tödten ? 

2. ist wirklich das Sanerstoflbedürfniss des 
Erysipel-Goccus so gross, dass eine Bedeckung 
der Grenzlinien denselben vermehrungsunfähig 
macht, oder endlich 

3. ist es eine rein mechanische Wirknng, 
durch welche die weitere Ausbreitung der 
Erysipel-Goccen verhindert wird, und dadurch 
die im befallenen Gebiete zurückgebliebenen 
der Verhungerung preisgegeben werden? 

Ich möchte mich zur Erklärung mancher 
Behandlungsmethoden (wie der Scariflcation, 
der Aetzung oder der Anwendung der tteft- 
ptiasterstreifen) gerade der letzten Meinung zu- 
neigen, denn es scheint ja wirklich, dass die 
Erysipel-Guccen, um zu leben, immer neue 
Hautgebiete aufsuchen müssen, zumal E’ehl- 
e i 8 e n gezeigt hat, dass nur die im Grenz¬ 
gebiete vorfiudlichen Goccen, also die Aus¬ 
wanderer, vermehrungsfähig sind, während 
die aus den bereits früher ergriffenen Partien 
entnommenen Goccen nicht mehr lebensfähig 
sind. 

Dass auch die früher genannten und 
gerade erprobtesten Verfahren nichts anderes 
darstellen, als eine mechanische Behinde¬ 
rn nc in der AüaiiFüitunir der lufvainaLO n e a«* 
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Hesse sich nicht schwer erklären. Bei der 
von Kraske und Biedel empfohlenen 
operativen Behandlung handelt es sich wohl 
um ausgedehnte capillare Thrombosen, welche 
das weitere Vordringen verhindern; bei der 
Anwendung des Ferrum candens oder der so 
warm empfohlenen Aetzung mittelst concen- 
trirter Carbolsäure-Lösungen um Schorfe, 
welche gegenüber der weiteren Ausbreitung 
unüberwindliche Grenzwälle darstellen. 

Es ist überdies schon nach den Unter¬ 
suchungen von Pfleger bekannt, dass auch 
ohne jede therapeutische Beeinflussung die 
Weiterausbreitung des Erysipels an gewissen 
Körperstellen gehemmt wird oder wenigstens 
eine Zeitlang zum Stillstände kommt und zwar 
dort, wo die Bindegewebszüge in die Haut 
übergehen, und dadurch dieselbe straffer 
gespannt wird, so z. B. am Umfange der 
Schädelbasis, am Darmbeinkamtne, am Tro¬ 
chanter major etc. Auch findet ein Stillstand 
des Erysipels oft dort statt, „wo Hautgegenden 
zusammenstossen, in welchen die Spaltrichtung 
eine verschiedene ist.“ 

Es ist demnach die Auffassung von der 
mechanischen Abgrenzung des Erysipels nicht 
ganz von der Hand zu weisen. 


Referate. 


Ueber Heisswasser-Klystiere. 

Von Dr. M. Hoefler, Krankenheil - Tölz. 

Zu den Aufgaben jedes rationellen Thera¬ 
peuten gehört' vor Allem die, sich über die 
physiologische Wirkung der von ihm ver- 
ordneten Gurmittel nach Möglichkeit klare 
Einsicht zu verschallen. 

Die klinischen Erfahrungen mit diesem 
Mittel bestätigen einerseits die bereits von 
Anderen gemachten Beobachtungen, anderer¬ 
seits erweitern sie den Kreis der Indicationen 
für seine Anwendung. 

Kurz sollen hier auszugsweise die Beob¬ 
achtungen Anderer über die Wirkung von 
Heisswasser-Klystieren angeführt werden. 

Dr. Edgar Kurz (Memorabilien XXVII, 
9. p. 5l8. i 882) fand dieselben wirksam bei 
Beckenexsudaten und Adhäsionen des Uterus. 

Dugas (New - York Med. Record. XXV. 

1. Januar 1884) führt 4 Fälle von Metror¬ 
rhagie und Dysmenorrhoe auf, in denen er 
Heitswasser- Klystiere verordnete und nimmt 
in Folge der günstigen Beeinflussung der er¬ 
wähnten Leiden durch dieselben an, dass das 
Wasser (43 bis 44 C.) mit dem Uterus durch 
die Bectalinjection/ift Gontact gebracht, dessen 
Gontraction suspeftdirfe *und'dadurch blutungs- 
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umgebenden Parthie ableitet, die Circulation 
regelt und etwa bestehende Gongestivzustände 
beseitigt. 

Dugas und Kurz erzielten günstige 
Erfolge bei chronischen Gebärmutter-Infarcten 
und chronischer Endometritis. 

Die eigenen Beobachtungen, die allerdings 
durch gleichzeitige Anwendung der Kranken¬ 
heiler Trink- und Badecur nicht so ausschliess¬ 
lich zum Vergleiche mit den oben angeführten 
dienen können, bestätigen diese Erfolge ; nur 
ist hinzuzufügen, dass die Injectionen von 
beissem Wasser in das Rectum sich noch als 
günstig und sehr wirksam bei catarrhalischen 
(chronischen) Blasenaffectionen, die mit hef¬ 
tigem und schmerzhaftem Tenesmus verbunden 
sind, desgleichen bei parametralen Schwel¬ 
lungen, chronisch entzündlichen Processen 
der Prostata, Anschwellungen und Infiltrationen 
derselben erwiesen haben sowohl in Bezug 
auf die Beschwerden als auf die pathologische 
Organveränderung. 

Die auffallendste und erklärlichste Erschei¬ 
nung nach der Einverleibung eines Heiss- 
wasser-Klystieres ist 1. die starke und äusserst 
rasche Diurese. 

Die Einverleibung eines Heisswasser-Klys¬ 
tiers von circa 45 Grad G. und circa 750 
Kcm. Wasser steigert demnach die Urinaus- 
scheidüng in den nächsten 3 Stunden um 
das nahezu dreifache; auch in den nach¬ 
folgenden Zeiträumen ist noch eine vermehrte 
Diurese zu beobachten. * 

Diese rasche Abgabe des Wassers durch 
den Urin ist ein therapeutisches Mittel, den 
Organismus einer kräftigen Durchspülung zu 
unterwerfen, den Harn zu diluiren und schnell 
nach Aussen zu schaffen, den Abfluss der 
Galle zu erleichtern (Röhrig), gewisse in den 
Körper gelangte Gifte (Syphilis z. B) zu 
entfernen, verstopfte Harnkanälchen zu befreien, 
die Perspiratio cutanea zu steigern und die 
nervöse wie Lymphgefässresorplion zu er¬ 
höhen. 

2. Der gewöhnliche Heisswasser-Einlauf 
ohne Salzzusatz (von 950 Gm. 45 Grad G.) 
dagegen erhöht nicht und vermindert nicht 
den Umsatz der Albuminate (4149 : 41‘61 
Harnstoff;, eine Beobachtung, die bei Einver¬ 
leibung von Heisswasser per os schon consta- 
tirt wurde und damit eine Bestätigung er¬ 
fährt; der starke Ausspülungsprocess, den 
diese Einläufe veranlassen, geht demnach nicht 
mit einer Erhöhung des Stoffwechsels der 
Albuminate einher. 

3. Die Erklärung der günstigen Erfolge 
bei Heisswasser - Klyslieren liegt vielmehr in 
deren Einfluss auf das Gefässnervensystem: 
der Puls wird zahlreicher^ schon ifach 10- 
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die circa 1 V, Stunden anhielt (bei 1 Liter 
£inlauf) und allmälig der Norm sich wieder 
nähert und bei einzelnen Individuen nach 
diesem Zeitpunkte sogar abnorm langsam 
wird. 

Diese Pulsfrequenz beweist beschleunigtere 
Blutbewegung, stärkere Blutzufuhr zu allen 
Organen, grössere Energie der Functionen 
der letzteren, lebhaftere Besorption der Lymph- 
und Blutgefässe aus den Geweben. 

Es folgt, dass unter dem Einflüsse der 
Heisswasser-Klystiere eine Verminderung der 
Gefäss • Spannung und Abnahme des Tonus 
des vasomotorischen Centrums eiutritt. 

Nimmt der Tonus des vasomotorischen 
Centrnms ab, so tritt relaxative Congestion, 
Erweiterung der Blutgefässe und Absinken 
des Blutdruckes eiu. 

Zur Beseitigung von Entzöndungsresten 
ist diese relaxative Congestion, wie für jede 
Art von erhöhtem Stoffverbrauche in den 
Geweben unentbehrlich. Dass dieser Einfluss 
namentlich örtlich d. b. am Applicationsorte 
und in seiner Umgebung am auffälligsten 
sein wird, ist selbstverständlich. (Stärkere 
Phlebectasieen am Anus, varikoese Mastdarm- 
Erosionen oder Geschwüre sind darum eine 
der häufigeren Contraindicationen gegen die 
Anwendung der Heisswasser-Klystiere.) 

Diese örtliche Congestion wirkt auf die 
mannigfaltigen pathologischen Vorgänge in 
der Umgebung verändernd ein; auf die Se- 
cretion (bei chronischer Endometritis, Prostata- 
und Blasenkatarrh), auf den Collateralkreislauf 
(bei Metrorrhagien und Dysmenorrhoe), auf 
chronisch-entzündliche Processe (Infarete des 
Uterus, chronische Beckenexsudate, Prostata- 
Anschwellungen); aber auch Allgemeinein¬ 
wirkungen sind Folgen dieses Mittels durch 
die geregeltere Blutvertheilung und bessere, 
normalere Ernährung der übrigen Organe. 

Zieht man in Erwägung, a) dass der Mast¬ 
darm und das Colon höhere Temperaturen 
ertragen als die äussere Haut und der Magen, 

b) dass jede Brechneigung wegfällt, 

c) dass horizontale Kuhelage die Besorption 
des Heisswassers durch Verhinderung der 
lebhafteren Peristaltik beschleunigt, dass also 
Bettlägerige oder am weiten Gehen behinderte 
(und das sind ja oft solche Kranke, die an 
oben erwähnten Krankheiten leiden), dass 
also solche Kranke ohne den Bewegungszwang 
grössere Massen warmen Wassers sich ein¬ 
verleiben können, ferner 

d) dass die hohe Temperatur des Wasser¬ 
einlaufes als solche sicher eine erweichende 
und auflösende Wirkung in der Umgebung 
des Appljcationsortea haben muss, neben der 
so häufig^jHt.Deoi/akkenden krampfstillenden 
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i e) dass durch die vermehrte Wasserzufuhr 
auch die übrigen unter 1 und 2 oben aufge¬ 
führten, bei Behandlung der verschiedenen 
pathologischen Organstörungen heilsamen und 
vielfach in Anwendung gebrachten Neben¬ 
wirkungen sich geltend machen (Verflüssigung 
der Lymphe, der Galle, des Urins etc.), / 

f) dass die Defaecation eine erleichterte, 
weil vorbereitetere wird (ein Umstand, der 
gerade bei solchen Kranken, bei denen diese 
Heisswasserklystiereu indicirt sind, von prak¬ 
tischem Werth ist) namentlich durch Zusatz 
von kleinen Dosen von Quellsalzlauge, (4 bis 
6 Esslöffel auf 1 Liter), 

g) dass damit die Abführmittel erspart 
und der Magen geschont wird, 

bei diesen Erwägungen stehe ich nicht 
an, diese Heisswasser-Einläufe in das Bectum 
(eventuell mit Zusatz von Krankenheiler 
Quellsalzlauge) als ein sowohl empirisch wie 
wissenschaftlich erprobtes und berechtigtes 
Mittel namentlich zu baineotherapeutischer 
Verwerthung zu empfehlen bei obenerwähnten 
Krankheiten 

Cautelen bei Anwendung derselben sind : 

a) die Temperatur soll nicht über 45 Grad 
C. und nicht unter 40 Grad C. sein, 

b) der Einlauf soll luftdicht geschehen 
und 

c) am besten unmittelbar nach der Koth- 
entleerung eventuell nach einem Beinigungs- 
Klystiere; 

d) nach dem Heisswasser-Clysma soll bei 
stärkerem Drängen Horizontal - Lage circa 
10 Minuten eingehalten werden, 

ej das Ansatzrohr soll möglichst lange 
sein und mindestens 10 Cm. weit eingeführt 
werden, 

f) der Einlauf soll allmälig erfolgen unter 
langsamem Heben des Irrigateurs, 

g) die Menge soll 1 Liter nicht übersteigen. 

(>iüi.cü. med. W. Nr. 2».) 


Beitrag zur Therapie des Lupus. 

Von Dr. Franz Heller in Wien. 

Da der Lupus erythematosus in einer 
circumscripten entzündlichen Affection der 
Haut und ihrer drüsigen Organe bestehe, so 
richtet Veriasser sein Hauptbestreben dahin, 
1. die Entzündung zu bekämpfen und 2. die 
gesetzten Exsudate zur Resorption zu bringen. 

In ersterer Hinsicht wendet er kalte Um¬ 
schläge, bei grösserer AusbreitungEinhüllungen 
in nasskalte Tücher, kalte Bäder, auch kalte 
adstriugirende Mittel (Liq. plumbi acet. bas. 
3 auf 150, oder Sublimat 0 15, Aq. Calcis 
150 0) und innerlich ^Mej^e Getränke an, 
wobei die entzündlichen Erscheinungen bald 
nachliessen und auch die ödAWktöäAn 
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schwinden. Nur bei Complicationen mit inneren 
Erkrankungen müsse man mit der kalten Be¬ 
handlung vorsichtig sein. Nie soll man zu Aetz- 
mitteln, Stichelungen oder den Schablöffel weder 
im ersten noch im zweiten Stadium greifen, 
weil dadurch nur neue Reizung, Entzündung, 
Exsudation und Schmerzhaftigkeit entständen. 

Wenn auf die genannte Behandlung die 
Entzündungserscheinungen gewichen wären, 
dann gehe man zur 2. Indication innerlich 
und äusserlieh über. Innerlich suche man den 
Nerven-Erethismus durch Bromkali oder eine 
rationelle Kaltwassercur zu beruhigen, mangel¬ 
hafte Verdauung durch Regelung der Diät, 
Aufenthalt in frischer Luft, Amara, Soda 
bicarb. etc. zu heben und erst nachdem die 
Verdauung normal geworden, die Blutknese 
durch Roborantien, Eisen, Arsen (Pilul. asiat. 
1 Pille zn 0 006 acid. arsenic., oder R Solut. 
arsenic. Fowl., Tinct. mart. pom. ana D. S. 
Morgens und Abends 10 Tropfen, oder Rou- 
eegno-Wasser Morgens und Abends 1 Ess¬ 
löffel voll) zu verbessern. 

Aeusserlich soll man nach Schwinden der 
entzündlichen Symptome die Solut. arsenical. 
Fowleri täglich lmal aufpinseln, welche nicht 
durch Zerstörung des Gewebes wirke, sondern 
dasselbe auflockere und so die Resorption 
herbeiführe. Schon nach einigen Tagen lockere 
sich das Infiltrat, dann schrumpfe in weiteren 
4—6 Tagen bei Aussetzen der Einpinselung 
das infiltrirte Gewebe und bedecke sich mit 
einer nach einigen Tagen wieder abfallenden 
Borke. Darauf Wiederholung der Procedur, 
und so oft, bis das Infiltrat vollständig ge¬ 
schwunden sei. Die Sol. Fowleri greife die 
gesunde Haut nicht an, mache auch keine 
Schmerzen und keine hässlichen Narben. Bei¬ 
gegeben ist die Krankengeschichte eines aus¬ 
gebreiteten Gesichtslupus, welcher auf diese 
Weise in 10 Monaten vollständig geheilt wurde. 
Für den Lupus vulgaris gelten dieselben 
therapeutischen Grundsätze. 

(Wirn med. Presse. Nr. 16, 17 und 18.) 

Die Anwendung Ton Coft'eindoppelsalzeu 
bei Lungenerkrankungen. 

Von Dr. med. te Gempt in Uelsen. 

Obgleich das Coffein wegen seiner hervor¬ 
ragenden Eigenschaft, die Herzthätigkeit zu 
reguliren und den Druck im arteriellen 
Systeme zu verstärken, schon lange bekannt 
war, und man es daher als ein Ersatzmittel 
der Digitalis ansah und vielfach an wandte ; 
haben dennoch erst die von T a n r e 1 
eingeführten Doppelsalze, welche sich durch 
ihre Löslichkeit und Resorptionsfähigkeit aus¬ 
zeichnen, die allgemeine therapeutische An¬ 
wendung des Ooffeiys 


Untersuchungen von Aubert, Seifert, 
Riegel, Langgaard und vielen Anderen, 
besonders aber die pharmacodynamischen 
Untersuchungen des Letzteren, welche zu 
dem Ergebnisse führten, dass die Versuchs- 
thiere bei gleichzeitiger Darreichung von 
Coffein die Curare Vergiftung zu überwinden 
im Stande waren, haben wohl am meisten 
Anregung gegeben zur Anwendung des 
Coffeins überall dort, wo die gewöhnlichen 
vom Centrum ausgehenden Erregungen die 
Herzthätigkeit und die Athembewegungen 
auszulösen, nicht mehr genügen. 

Während nun die Anwendung des Coffein 
bei Herzkrankheiten, seien es Klappenfehler 
oder sonstige Zustände mit Herzinsuffieienz, 
wohl eine allgemeine geworden ist, und nur 
die Meinungen noch darüber auseindergehen, 
unter welchem Indicationen dem Coffein ein 
Verzug vor ähnlichen Arzneimittel, Digitalis, 
Strophanthus hispidus gebührt, so wenig 
bekannt ist die Anwendung des Coffeins und 
seiner Doppelsalze, wenn bei Lungenkrank- 
heiten die Indication besteht, erregend auf- 
das Centrum der Herzthätigkeit und das 
Atbmungscentrum einzuwirken, obwohl der 
erregende Einfluss gerade auch auf letzteres 
vielfach nachgewiesen ist. 

Da G. nun schon seit dem Jahre 1885 
in gar vielen Fällen, mit hervorleuchtendem 
Erfolge, in solchen Fällen von Lungenent¬ 
zündungen und Bronchialkatarrhen, bei denen 
obige Indicationen an ihr herantraten, die 
Doppelsalze des Coffeins auwandte, so mögen 
die erzielten Resultate hier publicirt werden- 

Die Höhe der Einzelgaben ist individuell 
verschieden, jedoch nützen kleine Gaben gar 
nichts G. hat von 0-2 Grm. Coffein, natro- 
salieyl. selten eine gnügende Wirkung ge¬ 
sehen, dagegen, auch wohl nie mehr als 
0 5 pro dosi angewandt, auch eine Tages¬ 
menge von 2-5 nicht oft überschritten. In 
einzelnen Fällen, wo die erwartete Wirkung 
(besonders bei verspäteter Darreichung) nicht 
eintrat, wurde das Präparat subcutan injicirt, 
indem ein Pulver von 0 - 5 in heissem Wasser 
gelöst und in zwei Portionen innerhalb einer 
halben Stunde injicirt wurde. Meistens Hess 
G. das Präparat in Pulverform oder in Lösung 
als Mixtur mit Succus liquirit. als Corrigens 
geben. Es genügt gewöhnlich eine Darreichung 
von 4 bis 6 mal täglich, wobei zu berück¬ 
sichtigen ist, dass gerade in der Nacht oft 
Collapszustände eintreten und daher auch 
gerade dann 1—2 Pulver gereicht werden 
müssen. Reizerscheinungen vom Magen oder 
Darm beobachtete G. niemals, besonders auch 
kein Erbrechen. 

1. Die Anwendung der Coffeindoppelsalze 
ist im Verlaufe der acuten fibrinösen Pneu- 
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monie indicirt, sobald die Beobachtung der I gewährten, zeigen zudem, dass die Abstinenz 


Herztbätigkeit und des Pulses ergibt, dass 
eine Abnahme der Herzkraft, ein Sinken des 
Druckes im Aortensystem oder abnorm hohe 
Pulsfrequenz oder Arytbmie des Pulses ein- 
tritt, deren Fortdauer oder Steigerung zu 
einem gefahrdrohenden Momente werden 
könnte. 

2. Die Anwendung des Mittels ist möglichst 
eher zu beginnen, als wirkliche Collapser- 
scheinungen zu Stande kommen, indess ist 
bei überraschendem Eintritte derselben die 
Indication nur desto dringender, der Erfolg 
oft noch genügend. 

3. Bei vorhandenen Schwächezuständen, 
Fehlern und Atrophien des Herzens, ist die 
Anwendung schon vom Beginne der Krank¬ 
heit an zu empfehlen; ebenso bei Säufern 
und Greisen. 

4. Bei richtiger Anwendung geeigneter 
Dosen besteht die Wirkung in Verminderung 
der Puls- und Athemfrequenz, Erhöhung des 
arteriellen Druckes, Abnahme der Temperatur 
'und günstiger Einwirkung auf das subjective 
Befinden. Die Anwendung der Stimulantien 
wird durch den Coffeingebrauch nicht aus¬ 
geschlossen, muss vielmehr unter den be¬ 
kannten Indicationen nebenher stattfinden. 

5. Der Eintritt der Wirkung ist rasch, 
doch kann der Eintritt noch rascher und 
sicherer in besonders bedrohlichen Fällen 
durch subcutane Injectionen erzielt werden. 
Nach Eintritt der Abfieberung ist das Coffein 
nur noch kurze Zeit zu reichen. 

6. Bei Zuständen von Atelectase oder 
Hypostase der Lungen bestehen dieselben 
Indication für die Coffeinverordnung. 

7. Die Anwendung der Doppelsalze des 
(.'offein bei Lungenemphysem und asthma¬ 
tischen Zuständen ist den Indicationen für 
die Anwendung derselben bei Herzkrank¬ 
heiten analog. 

Zur Therapie des Alkoholisums. 

Von Prof. Forel ('Zürich). 

(Wandervers. d. s.-d. Neurologen und Irrenärzte zu 
Freiburg, Juni 1888.) 

Vortr. zeigt, dass thatsächlich die so¬ 
genannten Abstinenzvereine, deren Mitglieder 
sich zur völligen Enthaltung aller alkoholischen 
Getränke verpflichten, die grossartigsten Heil¬ 
erfolge bei den Alkoholikern aufzuweisen 
haben (z. B. circa 1000 geheilte Alkoholiker 
unter den 6000 Mitgliedern der schweizerischen 
Abstinenzvereine). — Der Prämien-ßabatt von 
10 Percent welchen angloamerikanische Lebens¬ 
versicherungsgesellschaften den Abstinenten 


der Gesundheit der Menschen sehr zuträglich ist. 

Vortr. findet, wie schon von englischer 
Seite berichtet wurde, dass eine rasche völlige 
Entwöhnung der Alkoholiker sogar bei Delirium 
tremens gefahrlos ist (4 bis 5 Tage genügen 
ihm meistens dazu). Man muss nur für kräftige 
Ernährung (im Nothfall mit Schlundsonde) 
sorgen. Beim Wasserregime befindeu sich die 
Alkoholiker der Irrenanstalt Burgbölzli sehr 
wohl. Seit September 1886 hat Vortr. die 
Alkoholiker der Irrenanstalt Burghölzli conse- 
quent auf die angedeutete Art und mit relativ 
gutem Erfolge behandelt, obwohl es sich, wie 
in Irrenanstalten überhaupt, um die un¬ 
günstigsten handelt. Von 24 Fällen sind 10 
bis jetzt geheilt (abstinent) geblieben. Die 
andern Fälle sind theils rückfällig geworden 
(5), theils zweifelhaft (2), theils unbekannten 
Aufenthaltsortes (6). Bei einem Fall war die 
Geistesstörung chronisch. 

Als Hilfsmittel bei der Behandlung des 
Alkoholismus und bei Morphinismus empfiehlt 
F. den Hypnotismus; er stellt eine durch 
Suggestion geheilte, früher alkoholistisch ge¬ 
wesene Wärterin vor und demonstrirt an ihr 
einige hypnotische Versuche. 

Verschreibungsweisen. 

Gegen Kinderdiarrhöen 

i besonders gegen die sogenannten grünen, un¬ 
verdaute Gaseinreste enthaltenden Stühle der 
Kinder rühmt Dr. Zinnis (l’Union medicale 
und Jahrblich der Kinderheilkunde Heft 4, 
1888) neben Enthaltung aller mehligen Stoffe 
und Wechsel der Nahrung (dergestalt, dass 
statt Muttermilch Kuh- oder Ziegenmilch ge¬ 
reicht wird ) folgende Arzneiverordnung: 

Bp. Aq. Foeniculi . . . 75'0 

Aq. Calcariae . . . 6*0 

Bismuth. subnitr. . . 3 0 

Syrup. Aurant. flor. . 15-0. 

D. S. 2stündl. 1 Kaffeelöffel zu nehmen. 

Bei Incontinentia nrinae 

empfiehlt Grisolle folgende Pillen: 

Ep. Extr. nucis vomic. . . . 0 24 

Ferri oxydul oxyd. . . . 3 00 

Pulv. e. lign. quass. . . 3 00 

Syrup. absinth. q. s 
ut f. pilul. Nr. 20. 

D. S. 1—3 Pillen täglich. 

Ausserdem kalte Sitzbäder und Enthaltung 
von Getränken beim Abendessen. 
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Literatur. 


Das Carcinoni. Von Dr. med. C. Fortes. 

München 1888. 

Der Verfasser untersuchte die bösartigen 
Neubildungen auf ihre bacilläre Natur. In 
Bezog auf das Garcinom kommt derselbe zu 
dem Schlüsse, dass die wahren Carcinome 
(also mit Aussonderung der Hypertrophien, 
wie wahren Epitheliomen, Adenomen, Angio men 
etc.) keine epithelialen oder Bindegewebsge- 
schwülste sind, sondern auf Einwanderung 
und Wucherung von Parasiten, und zwar von 
Blasentbieren beruhen. Diese Parasiten zeigen 
viele Aebnlichkeit mit dem Echinococcus und 
sind wegen der Zartheit der Kapselwand und 
dessen Inhaltes bisher der Beobachtung ent¬ 
gangen. 5 Tafeln zeigen in Schnitten und 
schematischen Zeichnungen diese Verhältnisse. 


Karzes Lehrbuch der normalen Histologie 
des Menschen und typischer Thier¬ 
formen. Zum Gebrauch für Aerzte, Sludi- 
rende der Medicin und Naturwissenschaften 
etc. Bearbeitet von Dr. Arnold Brass, 
Marburg. Mit 210 Abbildungen. Leipzig, 
Verlag von Georg Thieme, 1888. 

Die nachfolgende Arbeit hat in erster 
Linie den Zweck, dem Mediciner und dem 
Studirenden der Naturwissenschaften den 
leineren Bau des menschlichen Körpers klar 
zu legen, und zwar nur in grossen Zügen. Da 
der Organismus des Menscheu nicht zu 
verstehen ist, ohne dass der Bau niederer 
Thierformen berücksichtigt wird, so erschien 
es zweckmässig, einem jeden Kapitel eine 
kurze Uebersicht über die wichtigsten ent¬ 
sprechenden Gewebe der Tbierreihe voranzu¬ 
stellen. Die Mittheilungen basirenzum grössten 
Iheil auf eigenen Untersuchungen; ebenso sind 
die beigegebenen Figuren nach Originalpräpa¬ 
raten und nur zum kleinen Theil nach Ab¬ 
bildungen anderer Werke gegebeu. 

Dem eigentlichen histologischen Theile 
wurde eine allgemeine Uebersicht über Bau 
und Functionen der Zelle und Zelltheile. 
sowie über den Bau der niedrigsten Orga¬ 
nismen vorangestellt. In diesem Kapitel ging 
der Verfasser nach eigenen Untersuchungen 
v or, er hoffte durch diese Voranstellung das 
' erständuiss für die Gewebe des menschlichen 
Körpers zu erleichtern. Neuerdings muss 
besonders die mediciuische Wissenschaft 
aus den Resultaten der Histologie Nutzen 
ziehen und daher erschien es nöthig, Manches 
über die Physiologie der Zellen voranzuschicken, 
ohne aber in diesen Mittheilungen eiue abge- 
geschlossene physiologische Darstellung zu 
geben. Wurde, bei Besprechungen einer Zell- 
/ -Schicht z. B., irgend welche Deutung bezüg¬ 
lich physiologischer Functionen gegeben, so 
i’ st stets mit grösster Vorsicht verfahren 
^ ' n d allerorts daraoLjlÖlgf^jJdÖn. dass uns 


über die Functionen der Zelle und ihrer 
einzelnen Theile z. Z. noch wenig bekannt ist. 
- - Die Kapitel über Ernährung der Zelle, 
Zelltheilung u. s. w. haben eine möglichst 
gleichmässige Ausarbeitung erfahren.; Dass 
später verschiedene Kapitel der eigentlichen 
Gewebelehre in verschieden ausgedehntem 
Masse behandelt wurden, ergab sich aus der 
Eigenthümlichkeit der verschiedenen Gewebe 
des Körpers. Jene, welche der Untersuchung 
am zugänglichsten und für praktische oder 
wissenschaftliche Zwecke am wichtigsten sind, 
wurden am ausführlichsten behandelt. Die 
beiden letzten Abschnitte umfassen Gebiete, 
welche eigentlich nicht in ein Lehrbuch der 
Histologie hineingehören; doch sprechen viele 
Gründe dafür, dass sie in diesem Werke 
Erwähnung erfahren. Ihnen wurden zunächst 
die Stoffe, welche sich im Organismus finden, 
soweit sie bestimmbar sind, kurz zusammen¬ 
gestellt. Es ist dabei streng vermieden, dies 
Kapitel soweit auszudehnen, dass es den An¬ 
schein gewinnen könnte, als ob physiologische 
Chemie getrieben werden sollte. Endlich wurden 
die Methoden der Präparation und die Hilfsmittel, 
welche bei histologischen Untersuchungen An¬ 
wendung finden, in einem speciellen Abschnitt 
im Zusammenhänge betrachtet. 

Die niedrigsten Lebewesen, ihre Bedeutung 
als Krankheitserreger, ihre Beziehung zum 
Menschen und den übrigen Organismen 
und ihre Stellung in der Natur. Für ge¬ 
bildete aller Stäude geineinfasslich dargestellt 
von Dr. A. Brass in Marburg (Hessen). 
Mit 66 Holzschnitten. Leipzig 1888 . Verlag 
von Georg Thieme 

94F* Manuscripte. Separat Abdrücke, Disser¬ 
tationen. Brochuren und Werke aus dem Gebiete der 
praktischen Medicin, Berichte aus Gesellschaften und 
Vereinen etc. wolle man gefälligst direct an die 
Adresse: l>r. Josef Woisv Wien, I., Wipplinger- 
strasse 20, senden. 
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Ueber die Yerordnungsweise der 
Digitalis. 

Von Dr. Henri Hnehard (Paris). 
tAus der Monographie „Quand et comment doiton 
prescrire la Digitale“.) 

Die Wirkung der Digitalis ist zum grössten 
Theile von der Art der Zubereitung abhängig, 
wie 69 ja viele Versuche dargetban haben, 
deshalb ist es angezeigt, dass der Arzt die¬ 
jenigen Momente kenne, welche die gute 
Qualität dieses Medieamentes bedingen. 

Diesbezüglich ist beachtenswert^: 

1 Die wild wachsende Pflanze ist viel 
wirksamer als die cultirirte. 

2. Die Blüthen und Samen 6ind in erster 
Seihe die Hauptträger des wirksamen Agens. 

3. Die Wirksamkeit ist in enger Beziehung 
zur Zeit der Sammlung, der Art und Weise 
der Aufbewahrung. 

4. Der Vorrath muss von Jahr zu Jahr 
erneuert werden, denn nach einem Jahre hört 
die Wirksamkeit auf. 

Soll die Digitalis ihren Effect auf die 
Herzaction und die Urinsecretion gehörig 
äussern, so dürfen keine ihr entgegen wirkende 
Mittel verabreicht werden wie etwa Morphin, 
Belladonna, Chinin, Antipyrin, Tannin und 
die Nitrite. Einige dieser Mittel wirken ganz 
entgegengesetzt der diuretischen Wirkung der 
Digitalis, andere äussern ihre physiologische 
Wirkung auf die Herzaction derart, dass sie 
als Antidote aufzufassen sind. — Um die 
Wirkung der Digitalis zu fördern, ist es an¬ 
gezeigt vor deren Verabreichung die allge¬ 
meine venöse Stauung und den Hydrops eini- 
germassan herabz^s^^r. (.jjaßer soll man 


I früher ein Purgans (Tinct. jalap. comp. 20 
bis 25 Gramm) geben; unter Umständen 
einen Aderlass machen (200 bis 300 Gramm) 
und schliesslich die in den Maschen des Zell- 
Gewebes angesammelte Flüssigkeit mittelst 
Einstiche (piqurres) abzuleiten. 

Da die Elimination der Digitalis recht 
langsam geschieht, so dass ihre Wirkung auf 
10 bis auf 15 Tage sich erstreckt, ist es an- 
zurathen eine ansgiebigere Dosis im Laufe 
von 24 Stunden zu gebeu, z. B. 0 40 Centi- 
gramm in einigen Dosen während 24 Stunden. 
Dies darf aber nur 4 bis 5 Tage hinterein¬ 
ander in stets abnehmenden Dosen geschehen 
und die weitere Darreichung darf erst nach 
muthmasslicher Elimination der Digitalis aus 
dem Organismus also erst nach 10 bis 15 
Tagen vom Anfang gerechnet, geschehen. Zur 
Förderung der diuretischen Wirkung des 
Medieamentes ist Milchdiät indicirt. 

Stets steigende Dosen dürfen nicht ver¬ 
ordnet werden und die Tinctur ist stets der 
Pillenform vorzuziehen, so z. B. auch bei 
Digitalin gibt man 0*02 Centigramm des Prä¬ 
parats und zwar des amorphen Digitalins von 
H o m o 11 e (franz. Digitalin) auf 3*50 Gramm 
Alkohol von 90 Grad. Zehn Tropfen dieser 
Solution enthalten genau einen Milligramm 
des wirksamen Princips. Die Frage, ob ein 
Infus oder eine Maceration der Blätter oder 
des Pulvers den Vorzug hat, lässt sich dahin 
entscheiden, dass wo rasche Darreichung noth- 
wendig ein Infus angezeigter ist wegen der 
kurzen Dauer der Bereitung; hingegen scheint 
die Maceration auf die Diurese viel besser zu 
wirken. Was die Grösse der Dosen anbelangt 
ist zu beachten, dass bei Iusufficienz in Folge 
von Myocarditis und Herzmuskel-Degeneration 
oder cardioplegischen Ursprunges kleinere 
Dosen gegeben werdeu müssen. 

Eine Maceration im Wasser wird folgender- 
massen verordnet: 0*25 bis 0 4 Centigramm 
der Blätter oder des Pulvers auf 300 Gramm 
kalten Wassers, nach 12 Stunden wird filtrirt 
und zwar mit grosser Exactheit. und hinzu 
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gibt man irgend einen beliebigen Syrup. Die 
nächsten Tage geht man herunter bis zu 0 1 
Centigramm und darf auch nur so lange ver¬ 
abreichen bis der Puls etwa auf 60 oder 70 
gesunken. Ja sogar in widerspenstigen Fällen, 
wo das Mittel versagt, darf nicht anders vor¬ 
gegangen werden, um keine Intoxication zu 
verursachen. Im Allgemeinen gilt die Regel : 
nicht zu viel und nicht zu wenig, nicht zu 
häufig und nicht zu lange Zeit. Die Dar¬ 
reichung kleiner Dosen 0'i Centigramm bis 
0'2 Centigramm ist nur bei alten Leuten und 
Arteriosclerose indicirt. Wo das Mittel vom 
Magen schlecht vertragen wird und Uebel- 
keit, Erbrechen hervorruft, bedient man sich 
der Maceration als eines lavement oder der 
subcutanen Injection, welche jedoch wegen 
ihrer localen Reizung, Abcesse etc. nur in 
seltenen Fällen zur Anwendung kommen darf 
und da nur in starker Verdünnung 1 : 1000. 
Man gibt eine halbe Spritze (10 Tropfen) 
von einer Lösung von 0*1 Centigramm amor¬ 
phen Digitalins auf 25 Gramm Alkohol und 
25 Gramm Wasser, was einen Milligramm 
Digitalins repräsentirt, und injicirt zweimal 
täglich ziemlich tief in der Gegend des 
Rückens. Wenn das Medicament gut ver¬ 
tragen wird und gute Wirkung zeigt, kann 
man auch von den diuretischen Weinen geben, 
von dem nach Troussau 2 kleine Löffel, 
von dem nach la Charite 4 bis 6. 


Was die Frage, ob Digitalis oder ob Digi¬ 
talin anzuwenden sei, betrifft, so ist hervor¬ 
zuheben, dass das Digitalin, obschon der 
wichtigste Factor der Digitalis, dennoch in 
dem Effect nicht identisch ist mit der Mace¬ 
ration. Namentlich ist die diuretische Wirkung 
geringer. Von den vier Sorten des Digitalins 
sind nur anzuempfehlen das französische oder 
das amorphe von H o m o 11 e und das deutsche 
von Merck. Da das letztere in Wasser lös¬ 
lich ist, hat es vor dem Französischen den 
Vorzug bei Injectionen. 


Wegen der leicht toxischen Wirkung 
werden sie jedoch nur selten angewendet, 
und zwar als das amorphe gegen Palpitation 
etc. in der oben angedeuteten Weise. 

Bei Kindern gibt man kleinere Dosen, 
so z. B. Inl. foi. dig. 0*05 bis 0 1 Centigramm 
auf 150 Wasser; vom Extract 0 01 bis 002 
Centigramm bei Kindern vom zweiten Jabre 
angelangen bis zum dritten; 0*05 Centigramm 
bei älteren bis zu fünf Jahren und 01 Centi¬ 
gramm bei Kindern über fünf Jahre alt. Von 
der alkoholischen Tinetür gibt man bei Kin¬ 
dern vom zweiten bis zum dritten Lebens¬ 
jahre 5 bis 10 Tropfen ; bei älteren 10 bis 
15 und bei solchen über fünf Jahre alt 15 


bis 20 

Digitized by 





Man gibt auch Syrupus dig. einen * bis 
zwei Kaffeelöffel bei zweijährigen Kindern 
angefangen bis zum sechsten Jahre ; später 
3 bis 4 Kaffeelöffel. 

Von den verschiedenen Präparaten sind 
zu nennen: 

1. Die alkoholische Tinctur, 10 bis 50 
Tropfen pro Dosi. Ein Gramm enthält 54 
Tropfen und 28 Tropfen gleichen 1 Milli¬ 
gramm Digitalin. 

2. Der alkoholische Extract 0 05 bis 0 20 
Centigramm in Pillenform, Infus und Mace¬ 
ration ; die flüssige Form ist vorzuziehen. 

3. Tisaue (Infusion und Maceration) hat 
namentlich diuretischen Effect, hebt den arte¬ 
riellen Druck und die Herzaction 0 2 Centi¬ 
gramm bis 10 Gramm auf 120 aq. fenv 
durch 20 Minuten ; filtriren, hiezu 30 Gramm 
Syrup ; innerhalb 24 Stunden zu nehmen. 

4. Syrup in Dosen von 10 bis 40 Gramm ; 
bei schwächeren Syrup auch bis 60 Gramm. 
Anwendung ähnlich der alkoholischen Tinctur. 

5. Digitalin 1 bis 4 Milligramm des fran¬ 
zösischen tagsüber. 

6. Diuretischer Wein (zusammengesetztes 
Präparat, Scilla, Digitalis und Kal. acet) sehr 
diuretisch wirkend 20 höchstens 40 Gramm 
pro Dosi. 

lieber die Einwirkung Priessnitz’scher 
Einwickelangen auf den Blutdruck bei 

croupöser Pneumonie und diffuser 
Nephritis. 

Nach Untersuchungen mit dem Sphygmomanometer 
v. Basch’s 1 ). 

Von I)r. J Kaufmann und Dr. W. de Bary. 

Eine ganze Reihe von Arbeiten hat sich 
mit dem Resultat von Untersuchungen be¬ 
schäftigt, welche mittelst des v. Basch’sehen 
Sphygmomanometer (Blutdruckmesser) ange- 
stellt worden sind. 

Der Erfinder selbst gibt in der Arbeit*), 
in welcher er die neuesten Fortschritte in 
der Construction des Instrumentes beschreibt, 
eine Uebersicht dieser Veröffentlichungen und 
theilt den Inhalt derselben ein in: Metho¬ 
disches, Physiologisches, Pathologisches und 
Therapeutisches. 

Zu der letzten Gruppe zählt wohl zumeist 
die Mittheilung unserer Resultate, welche wir 
in nachher näher zu beschreibenden Ver¬ 
suchen mit einem Apparat erzielten, den wir, 

*) Vorliegende Untersuchungen wurden auf An- 
regung des Herrn Geheimrath Prof. Dr. Kuss maul 
in der Medicinisclien Klinik zu Strassburg von den 
Verfassern als derzeitigen Assistenzärzten genannter 
Klinik im Wintersemester 1887,88 angestellt. 

*) v. Basch, Berliner klinische Wochenschrift, 
1887, Nr. 11 und folg.; s. daselbst auch weitere 
Literatnrangaben. 

HARVARD UNIVERSITV 
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wie es v. Basch empfiehlt, von L 11 f f t in 
Stuttgart bezogen haben. 

Unsere Untersuchungen machten wir an 
19 Personen mit croupöser Pneumonie und 
5 Personen mit diffuser Nephritis. Wir stu- 
dirten an diesen Kranken den Blutdruck über¬ 
haupt, die Wirkung Pri ess nit z’scher Ein¬ 
wickelungen auf den Blutdruck, bei einem 
Pneumonischen auch den Einfluss eines soge¬ 
nannten Halbbades, bei einem Nephritischen 
ferner die Einwirkung des Schwitzkastenbades. 
Einige wenige Resultate nach medicamentösen 
Behandlungen kamen nebenbei zur Notiz. 

Die Messungen wurden bei den Pneumo¬ 
nischen täglich und zwar während der fieber¬ 
haften Periode oftmals am Tage vorgenommen, 
sie wurden in der Reconvalescenz bis zur 
Entlastung der Kranken fortgesetzt. Auch bei 
den Nephritischen wurden zahlreiche Unter¬ 
suchungen angestellt. 

Die P r i e s s n i t ziehen Einwickelungen 
sind als Einwickelungen des ganzen Körpers 
zu verstehen. Die Temperatur des Wassers, 
mit dem die Tücher getränkt worden, hatte 
die Temperatur des Zimmers oder etwas 
weniger, etwa 15 bis 20 Grad C. Man legte 
das nasse Tuch zunächst um Rumpf und 
Beine, dann schlug man auch die Arme da¬ 
mit ein, so dass der Kranke vom Halse ab¬ 
wärts vollständig in das nasse Laken sowie 
in das Gummi- und Wolltuch eingehüllt war. 
Die Patienten blieben mindestens */* Stunde 
in der Einwickelung und erwärmten darin, 
fühlten sie sich sehr erleichtert, so Hess man 
sie bis zu 1 Stunde liegen. In dieser Weise 
wurden seit langem in der Kussmaul’schen 
Klinik die Ein Wickelungen insbesondere bei 
Pneumonikern vorgenommen; es sei jedoch 
bemerkt, dass decrepide Leute, sowie Patienten 
mit alter Bronchitis und Emphysem von der 
genannten Behandlungsweise ausgeschlossen 
blieben. 

Fast ausnahmslos war es den Kranken in 
der Ein Wickelung behaglich ; zunächst wirkte 
dabei die Abkühlung angenehm, später, wenn 
die Patienten wieder warm waren, fühlten sie 
sich. sehr erleichtert, die Dyspnoe wurde 
geringer und oft wurden unruhige, aufgeregte 
Patienten ruhiger und schliefen in der Ein- 
wiekelung, wenn sie vorher schlaflos waren. 
Die Herabsetzung der Temperatur betrug da¬ 
bei selten mehr als einige Zehntel Grad, allein 
es wurde ja eine fieberherabsetzende Wirkung 
der Einwickelung gar nicht bezweckt. Wir 
erstrebten in erster Linie eine mächtige Ab¬ 
leitung auf die Haut und erreichten sie mit 
ihren wohlthätigen Folgen bei der grössten 
Mehrzahl der Kranken, denen man die ge¬ 
nannte BehandluijjgsWFe mjjßdeihen Hess. 

Wir geben nunmehr kurze Auszüge aus 


den Krankengeschichten und Tabellen. Es 
würde zu weit gehen, die ganzen Zahlenreihen 
der Versuchsprotokolle aufzuführen, wir be¬ 
schränken uns vielmehr auf einen Ueberblick. 

Fall 1. 27jäliriger Metzger. Croupöae Pneumonie 
des linken Unterlappens. 

Kräftiger Mann. Massige Dyspnoe. Geringes 
Fieber. Puls regelmässig, voll, weich, wenig frequent. 
Blutdruckwerth am 2. Krankheitstage == 60/70 mm. 8 ), 
sinkt in der Krisis am 4. Tage auf 50/40 und steigt 
in der Reconvalescenz bei schneller Resolution bald 
wieder auf 60/70, Nach dem ersten Aufstehen vor¬ 
übergehend 50/60. 

Fall 2. 62jähriger Erdarbeiter. Croupöse Pneu¬ 
monie des rechten Unterlappens. 

In der Krisis (6. Krankheitstag) Sinken des 
Blutdrucks von 60 auf 40/50, der Pulsfrequenz von 
82 auf 68. Langsame Resolution, allmäliges Wieder¬ 
ansteigen des Blutdrucks bei lang niedrig bleibender 
Pulsfrequenz (44 bis 60). 

Fall 3. BSjähriger* Maurer. Croupöse Pneumonie 
im oberen Theil des linken Unterlappens. 

Am 8. Tage 38'5° Temperatur, 80 Pulse, Blut¬ 
druck 60 bis 70 (Schweis«), am 9. (Krisis) 50/60. In 
der Reconvalescenz Ansteigen auf 60. Gleich nach 
dem ersten Aufstehen Sinken von 60 auf 40/50 bei 
gleichbleibender Pulsfrequenz (76). 

Fall 4. 42jährige Frau. Croupöse Pneumonie des 
rechten Unterlappens. 

Grosse, magere Person, Phthisische Belastung. 
Chronische Bronchitis, deren Erscheinungen in der 
Reconvalescenz bestehen blieben. Mittleres Fieber, 
hohe Pulsfrequenz. Am 8. und 9. Krankheitstage 
hochgradige Dyspnoe, Haut trocken - heiss, blass ; 
Cyanose. Accentuirter 2. Pulmonalton. (Puls 104 bis 
128, klein, deutlich gespannt. Blutdruck in diesen 
Tagen 70 (mittlerer Werth 60). Am 10. Tage Krisis 
unter starker Schweisssecretion. Blutdruck von 70 
auf 40/30, Pulsfrequenz von 104 auf 96, Puls klein, 
aber jetzt nicht mehr gespannt. Langsame Resolution, 
Blutdruck steigt allmälig auf 60. 

Fall 5. 35jährige Frau. Graviditas (III. Monat). 
Croupösd Pneumonie des rechten Ober- und Mittel¬ 
lappens. 

Kräftige, gut ernährte Person. Stark geröthetes 
Gesicht, Haut sonst blass und trocken. Mittleres 
Fieber, sehr beschleunigte Respiration, hohe Puls¬ 
frequenz (108 bi« 128). Puls regelmässig, klein, weich. 
Blutdruck vom 6. Tage ab 50 bis 40 (mittlerer Werth 
60/70), nach 10 Antipyrin während des Schweisses 
auf 40. In der Krisis (11. Tag) 50/40. Nach der 
Krisis mehrere Tage lang Schweiss, dem entsprechend 
niedrig bleibender Blutdruck (40/50), welcher dann 
allmälig bei massig schneller Resolution auf 60/70 
steigt. Langsamer Abfall der Pulsfrequenz, in der 
Krisis auf 90, später erst auf 72. 

Fall 6. 46jähriger Fuhrmann. Croupöse Pneumonie 
des linken Unterlappens. 

Kräftiger Mann. Dyspnoe. Geringes Fieber, nor^ 
male Pulsfrequenz. Blutdruck am 3. Krankheitstage 
60/50 (mittlerer Werth 60/70) in der Krisis 50 (Puls¬ 
frequenz von 84 auf 72). Schnelle Resolution, rasches 
Wiederansteigen des Blutdrucks auf 60/70. Nach 
dem ersten Aufstehen (sitzend) von 60/70 auf 50/40 j 
dann wieder auf 60/70 steigend. 


8 ) Da der angewandte Apparat nur Theilung 
von 10 zu 10 mm. besitzt, wurden die zwischen zwei 
Theilstriche fallenden Werthe durch Brüche ange¬ 
geben, und zwar steht im Zähler die Zahl des Strichs, 
dem der Zeiger am nächsten stand. — Wir unter¬ 
suchten fast immer an beiden Art. tempor, und 
fanden selten Differenzen zwischen links und rechts. 
Es genügt deshalb, einen Werth anzugeWhl =- 
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Fall 7. ÖOjähriger Tagelöbuer. Cropöse Pneumonie 
des linken Unterlappens. 

Ziemlich hohes Fieber (bis 40 Grad), dicroter, 
frequenter Puls (108 bis 116). Druck am 5. Tage 60 
(mittlerer Werth 60/70), durch Ein Wickelung von 
l /t Stunde Dauer auf 60‘60 (Pulsfrequenz und Fieber 
unbeeinflusst), am Nachmittag durch Ein Wickelung 
von Stunde Dauer von 60 auf 40 (Pulsfrequenz 
von 110 auf 106, Temperatur von 39*9 Grad auf 39*4 
Grad). Am 6. Tage durch 0*25 Antifebrin nach 
1 Stunde von 60 auf 60/70, nach weiteren 1 >/ 2 Stun¬ 
den Sinken auf 40/50 bei ziemlich starkem Schweiss. 
Am 8. Tage scheinbare Krisis, Temperatur auf 37*6, 
Pulsfrequenz auf 88, Blutdruck auf 20/30. In den 
folgenden Tagen neuerdings Fieber; Wiederansteigen 
des Blutdrucks, am 10. Tage auf 50 bei 39*4 Grad 
Temperatur und 100 Pulsschlägen. Am 13. Tage 
Krisis, abermals Sinken des Blutdrucks auf 30/20 
bei 87*2 Grad Temperatur und 80 Pulsschlägen. Der 
sehr geschwächte Patient erholte sich nnr langsam, 
der Blutdruck blieb lange niedrig (40/60 resp. 50). 

Fall 8. 20jähriger Bäcker. Croupöse Pneumonie 
des linken Unterlappens. 

Massige Dyspnoe. Am 4. Tage bei 39‘7 Grad 
Temperatur und 92 Pulsen (Puls dicrot, mittlere 
Höhe) Blutdruck 60, sinkt 8 Minuten nach Verbrin¬ 
gung in die Einwickelung auf 60/60, nach */* Stunde 
auf 50/40 (Pulsfrequenz 80, Temperatur 39-7); bei 
einer weiteren Einwickelung von */* Stunde Dauer 
von 60 (bei 40*3 Grad Temperatur und 84 Pulsen) 
auf 40 (39 8 Grad Temperatur und 66 Pulse). In der 
Krisis am 6. Tage Blutdruck 40. Langsame Resolution. 
In der Reconvalescenz allmäliges Steigen des Blut¬ 
drucks, zunächst auf 40/50, dann nach 2 Tagen auf 
50, in den nächsten auf 50/60 und schliesslich 
auf 60. 

Fall 9. 45jähriger Taglöhner. Croupöse Pneu¬ 
monie des rechten Unterlappens. 

Eintritt am 2. Krankheitstage. Physikalisch nur 
feinblasiges Rasseln nachweisbar, keine Dämpfung. 
Pneumonisches Sputum, heftiges Stechen, frequente 
Athmung. Puls regelmässig, von mittlerer Spannung 
und einer Frequenz von 100 bei 38 9 Grad Tempe¬ 
ratur. Blutdruck 60/70. Am 3. Krankheitstage unter 
Schweiss Abfall der Temperatur auf 37* 1 Grad, der 
Pulsfrequenz auf 90, des Blutdrucks auf 40/50. In 
den nächsten Tagen hohes Fieber (bis 40 6 Grad), 
Pulsfrequenz zwischen 102 bis 116, Blutdruck 50/40 
bis 40. Complete Hepatisation des rechten Unter¬ 
lappens. Es treten Durchfälle ein. Vom 8. Tage ab 
Delirium. Am 8., 9.) 10., 11. Tage häufige Priessnitz- 
sche Einwickelungen (4 Mal am Tage), welche jedes 
Mal sehr günstig wirkten. Patient wurde ruhiger, 
klarer, nahm Nahrung zu sich, während er sie in 
den Stunden vor der Einwickelung verweigerte. Zahl¬ 
reiche vorgenommene Blutdruckmessungen ergaben 
stets ein weiteres Sinken des Blutdrucks in der Ein¬ 
wickelung, so am 8. Tage von 40/50 auf 30/40 
(10 Minuten nach Einlegen in die Einwickelung), am 
9. Tage von 50/40 auf 40/30 nachdem Patient 1 Stunde 
in der Einwickelung verbracht hatte u. s. w., während 
Temperatur und Puls keine Aenderung erfahren. Am 
12. Tage scheinbare Krisis: 379 Grad Temperatur, 
90 Pulse, 40/30 und später 30/20 Blutdruck. Dann 
neues Fieber (Pleuritis). Langsame Resolution, all¬ 
mäliges Ansteigen des Blutdrucks auf 60. 

Fall 10. lüjähriger Sattler. Croupöse Pneumonie 
des linken Unterlappens. 

Kleiner, schwächlicher Patient. Hohes Fieber, 
Pulsfrequenz über 100, Puls weich, mittlere Füllung. 
Am 4, 6., 6. Tage bewegte sich der Blutdruck um 
40 herum (mittlerer Werth 60). Steigende Athem- 
noth. Durch Ein Wickelung und prolongirte Abwa¬ 
schungen gföfe8e snbjeefive^ Erleichterung, Verringe- 
1 ’ rang der D£spik>4. Ahv bLTage entwickelte sich ein 


bedeutender Meteorismus ; Herz und Leber wurden 
stark nach oben verdrängt; zweiter Pulmonalton 
verstärkt Leichte Cyanose. Bedeutende Athemnoth. 
Am Morgen dieses Tages, als der Meteorismus noch 
mässig war, wurde eine Einwickelung von l /* Stunde 
Dauer vorgenommen. Nach der Herausnahme war 
der Blutdruck von 40 vor der Eimvickelung auf 60/50 
gestiegen, der Puls war klein, gespannt, Pulsfrequenz 
und Temperatur blieben unverändert. Am 6. und 7. 
Tage blieb der Blutdruck bei fortbestehendem Meteo¬ 
rismus auf der Höhe von 50/60, sank aber am 8. 
Tage mit Eintritt der Krisis auf 30/40 (bei 78 Pulsen 
und 37*4 Grad Temperatur). Der Meteorismus wurde 
an diesem Tage geringer, einige Tage lang bestand 
Diarrhoe. Nach der Krisis 5 Tage hindurch andau¬ 
ernder Schweiss, Blutdruck constant 40. Allmälige 
Resolution, langsame Erholung. Langsames Ansteigen 
des Blutdrucks auf 60. Nach dem ersten Aufstehen 
beim Sitzen vorübergehendes Sinken auf 40. 

Fall 11. 20jähriger Metzger. Croupöse Pneumonie 
des linken Unterlappens. 

Muskelstarker Mann. Grosse Abgeschlagenheit, 
bedeutende subjective Dyspnoe, Aufregung, unruhige 
Nacht. Mittleres Fieber. Regelmässiger, voller w eicher 
Puls von geringer Frequenz. Blutdruck am 3. und 
4. Tage 60, in der Einwickelung nur auf 60/50 
sinkend, nachher wieder auf 60 ansteigend. Am 
Abend des 4. Tages Beginn der Krisis. Der Blut¬ 
druck siukt bereits jetzt auf 50/40, während Tempe¬ 
ratur (39*0 Grad) und Pulsfrequenz (80) auf der 
früheren Höhe verharren. In der Nacht starker 
Schweiss, am nächsten Morgen bei 36 4 Grad Tempe¬ 
ratur und 60 Pulsen 40/50 Blutdruck. Schnelle Reso¬ 
lution und Erholung. Nachdem der Blutdruck bald 
wieder die Höhe von 60 erreicht hatte, sank er 
nach dem ersten Aufstehen abermals auf 40/50; in 
den nächsten Tagen wieder GO. 

Fall 12. 18jährige Dienstmagd. Croupöse Pneu¬ 
monie im rechten Ober- und Mittellappen. 

Kräftige Person. Gesicht geröthet, Haut feucht. 
Dyspnoe. Hohes Fieber (bis 4'J*9 Grad), sehr frequenter 
(120), kleiner, weicher Puls. Blutdruck am 4. und 5. 
Tage 50 (mittlerer Werth 60). Am 5. Tage Ein¬ 
wickelung. 3 Minuten nach dem Einlegen steigt der 
Blutdruck zunächst auf 60 und sinkt daun bald bis 
auf 50/40; dabei fällt die Pulsfrequenz von 120 auf 
108. Bei späterer Einwickelung massiges Sinken des 
Blutdruckes. In der Krisis (am 6. Tage) unter starker 
Schwei8ssecretion Sinken auf 40/30 schon bei 38*3 
Grad Temperatur und 96 Pulsen. Schnelle Resolution 
und rasches Steigen des Blutdrucks auf 60. 

Fall 13. 2<jährige Dienstmagd. Croupöse Pneu¬ 
monie des rechten Unter- und Oberlappens. 

Gut ernährtes, kräftiges Mädchen. Gesicht stark 
geröthet. Unruhe. Erhebliche Athemnoth. Sehr fre¬ 
quente (120), kleine, leicht wegdrückbare Pulse. 
Blutdruck am 4. und 5. Tag == 40 (mittlerer Werth 
= 70) bei 39*7 Grad Temperatnr und 120 Pulsen, 
am 5. Tag, nachdem Patientin l/ f Stunde in der 
Einwickelung gelegen auf 30/20 sinkend, ohne dass 
die Pulsfrequenz herabgesetzt wird. Durch die Ein- 
wickelung Mässigung der an diesem Tage hoch¬ 
gradigen Dyspnoe, ebenso durch Antifebrin, welches 
in einer Dosis von 0*25 den Druck vorübergehend 
auf 60 steigert, bei stark geröthetem Gesicht und 
klopfenden Arterien. Am 6. Tage unter starkem 
Schw'eiss Sinken des Blutdruckes auf 30. Temperatur 
und Pulsfrequenz erreichen erst nach mehreren 
Tagen allmälig die Norm. Verzögerte Resolution, 
langsames Wiederansteigen des Blutdruckes bis 
auf 70. 

Fall 14. 36jähriger Hausirer (Potator). Croupöse 
Pneumonie des linken Unterlappens. 

Früher schon Pneumonie mit Delirien. Kräftiger 
Mann, stark geröthetee Gesicht., ^Tremor. Grosse aub- 
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jective und objective Dyspnoe. Hohes Fieber. Aeusserst 
frequente, regelmässige Pulse von mittlerer Füllung. 
Am 4. Tage beträgt der Blutdruck 40/50 (mittlerer 
Werth = 60) bei 40*5 Grad Temperatur und 144 
Pulsen. Unruhige Nacht vom 4. zum 5. Tage, auch 
am Tage grosse Aufregung. Durch mehrmalige Ein¬ 
wickelungen und nachfolgende Injectionen von je 
V* cg. Morphin wesentliche Beruhigung. Patient 
schläft in der Einwickelung liegend. Nach der Her¬ 
ausnahme geringerer Tremor. Auch die hochgradige 
Atheranoth wird gemildert, der Kräftezustand des 
hinfälligen Patienten gehoben. Während der Ein¬ 
wickelungen sinkt der Blutdruck, so z. B. am 
5. Tage von 50 (40 0 Grad Temperatur, 130 Pulse) 
nach 15 Minuten auf 40, nach */i Stunde auf 40*30 
(39*4 Temperatur, 124 Pulse). Am 7. Tage Krisis 
unter starkem, langandauernden Schweiss. Blutdruck 
40/30 (schon bei 132 Pulsen und 39*1 Temperatur). 
Vom 6. Tage ab mehrere Nächte hindurch Delirium. 
Während der langsam verlaufenden Resolution steigt 
der Blutdruck sachte auf 60. Nach dem ersten Auf¬ 
stehen des Patienten beim Sitzen betrug er 50/60. 

Fall 15. 18jähriger Erdarbeiter. Croupöse Pneu¬ 
monie des rechten Unterlappens. 

Beim Eintritt (3. Krankheitstag) geringe Däm¬ 
pfung und Crepitiren rechts hinten unten, später die 
Erscheinungen der completen Hepatisation des rechten 
Unterlappens. Bedeutende Athemnoth. Anhaltend 
hohes Fieber (bis 40*7 Grad), Pulsfrequenz über 100, 
regelmässig von mittlerer Füllung und Spannung. 
Der Blutdruck zeigt vom 3. bis 8. Tage ebenso wie 
Temperatur und Pulsfrequenz fast constant dieselbe 
Höhe (60. mittlerer Werth 70). An diesen Tagen 
häufige Einwickelung von */, bis 1 stunde Dauer, 
welche regelmässig die quälende Athemnoth erheb¬ 
lich mildern. Temperatur und Pulsfrequenz werden 
durch die Einwickelungen nur wenig herabgesetzt, 
während jedes Mal der Blutdruck in der Einwicke¬ 
lung und kurz nachher niediigere Werthe zeigt, um 
nach einigen Stunden wieder die alte Höhe zu er¬ 
reichen. So hatte am 4. Tage der Patient vor der 
Einwickelung einen Blutdruckwerth von 50/60 (104 
Pulse, 40*0 Grad Temperatur), nachdem er t l 4 Stunde 
in der Einwickelung gelegen 50, nach der Heraus¬ 
nahme (d. h. nach 1 Stunde) 50/40 (96 Pulse, 39*6 
Temperatur); am 5. Tage vor der Einwickelung 
60/70 (116 Pulse, 40*7 Grad Temperatur), */* Stunde 
in der Einwickelung 60/50 (116 Pulse), nach der 
Herausnahme (1 Stunde) 60/50 (100 Pulse, 40*1 Grad 
Temperatur); am 6. Tage vor der Einwickelung 60 
(106 Pulse, 40*1 Grad Temperatur), nach der Heraus¬ 
nahme (1 Stunde) *0 (104 Pulse, 40*0 Grad Tempe¬ 
ratur) u, s. w. Einen Tag nach der Krisis notirten 
wir einen Blutdruckwerth von 50 bei 58 Pulsen und 
37*1 Grad Temperatur. Bei schneller Resolution stieg 
der Blutdruck bald wieder auf 70. Nach dem ersten 
Aufstehen beim sitzenden Patienten 50 (116 Pulse) 
einige Tage später wieder 70 (72 Pulse). 

Fall 16. 20jähriger Sattler. Croupöse Pneumonie 
des rechten Unterlappens. 

Hohes Fieber. Massig beschleunigte Pulsfrequenz, 
Puls regelmässig, von mittlerer Füllung, weich. Am 
5. Tage Blutdruck 50/60 bei 39*7 Grad Temperatur 
und 104 Pulseu, sinkt in der Ein Wickelung nach 
20 Minuten auf 60/40. Am 6. Tage wurde ausser der 
Einwickelung am Abend ein Halbbad gegeben, als 
die Temperatur auf 41*0 Grad gestiegen waren. 
Nach dem IJalbbad Blutdruck 50/40 bei 84 Pulsen; 
die Temperatur war bis anf 39*8 Grad gesunken. 
— Einwickelungen und das Halbbad wirkten ange¬ 
nehm und verschafften grosse subjective Erleichte¬ 
rung. Auch am folgenden Tag durch Einwickelung 
Herabsetzung des Blutdruckes, welcher dann in der 
Krisis am 8. Tag bis-auf 40 fielischon bei einer Tem¬ 
peratur von 38*2 i(gd|^Di?tilbA]|.\§chnelle Resolution. 


Fall 17. 20jähriger Ackerer. Croupöse Pneumonie 
im linken Unterlappen (untere Hälfte). 

Kräftiger Mann. Hohes Fieber, mässige Dyspnoe. 
Frequente (108) volle, weiche Pulse. Am 4. und 6. 
Tage Blutdruck 60, in mehreren Ein Wickelungen bis 
auf 50/60 resp. 50 sinkend. In der Krisis (am 6. Tage) 
bei mässigem Schweiss 50. 

Fall 18. 40jähriger Erdarbeiter. Croupöse Pneu¬ 
monie des rechten Unterlappens. 

Grosser, blasser, schlechternährter Mann. Starke 
Hinfälligkeit. Mittleres Fieber, wechselnde Pulsfre¬ 
quenz. Puls klein, leicht zu unterdrücken. Blutdruck 
am 3. und 4. Tage 60/50 resp. 50, wird durch Ein¬ 
wickelung bis auf 40/30 herabgesetzt. Am 5. Tage 
50 (39 2 Grad Temperatur, 96 Pulse). Hartnäckige 
Durchfälle schwächen den Patienten sehr. Während 
des 6. Tages sank der Blutdruck von 50/60 bis auf 
40 (bei 39*7 Grad Temperatur und 112 Pulsen), der 
Puls war klein, flatternd, der Patient äusserst 
schwach. Durch die jetzt vorgenommene Einwicke¬ 
lung wurde das Allgemeinbefinden erheblich gebessert 
der Kräftezustand gehoben; der Puls wurde voller 
und mehr gespaunt. Der Blutdruck war in der Ein¬ 
wickelung nach */ 4 Stunde von 40 auf 50/60 gestiegen, 
fiel gegen Abend aber wieder auf 40. Bis zur Krisis 
schwankte der Blutdruckwerth, er stieg in der Re- 
convalescenz nur allmälig bis auf 60. Nach dem 
ersten Aufstehen fiel der Blutdruck auf 40. 

Fall 19. 17jähriger Arbeiter. Pneumonie des 
rechten Oberlappens. 

Am 3. Tag bei 40*2 Grad und 116 Pulsen (Puls 
weich, mittlere Füllung) Blutdruck 40/50, nachdem 
Patient */ 4 Stunde in der Ein Wickelung liegt Blut¬ 
druck 40 (112 Pulse), nach */* Stuude 40/30. Aus¬ 
gang in Lysis. Bei noch fortdauerndem Fieber (38*0 
bis 38 6), Blutdruck 40 resp. 40/50. In der Re- 
convalescenz Wiederansteigen des Blutdrucks bis 
auf 70. 

Bei der Betrachtung unserer Tabellen 
stellten wir zunächst fest, dass der Werth, 
welcher bei genügend langer Beobachtung in 
derRecon valescenz nach vollständiger Resolution 
und guter Erholung eine Reihe von Tagen 
constant blieb, als normaler Blutdruckwerth 
für den betreffenden Patienten angesprochen 
werden konnte. In dieser Weise fanden wir 
bei unseren Kranken Zahlen (60, resp. 60/70 
und 70 an der Art. temporalis), welche nach 
von Basch den mittleren Blutdruckwerthen 
beim Menschen entsprechen. Nehmen wir diese 
Bezeichnung deä mittleren Werthes, für das 
einzelne Individuum nach den Untersuchungs¬ 
ergebnissen in der Reconvalesc enz controlirt, 
auf, so ergibt sich aus den Tabellen für den 
Verlauf der croupösen Pneumonie Folgendes: 

A. Verhalten des Blutdru ckes bei 

der croupösen Pneumonie. 

1. Während des fieberhaften Stadiums der 
Pneumonie bewegt sich bei unseren Kranken 
der Blutdruck mit seltenen Ausnahmen mehr 
oder weniger tief unter der mittleren Höhe. 
Bei Fall 1 und 9 findet sich am zweiten 
Krankheitstage noch der mittlere Werth, ebenso 
bei 11 am 3. und 4. Tage, während bei Fall 
6 und 15 schon am 3. Tage ein geringes 
Sinken notirt werden konnte. 
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Bei Fall 4 wurde am 8. und 9. Tage der 
Blutdruck etwas höher befunden, als dem 
mittleren Werth dieser Person entsprach. Die 
Kranke litt an chronischer Bronchitis, war 
blass, etwäs cyanotisch ; der zweite Pulmonalton 
war accentuirt, die Arteria radialis für das 
Gefühl klein und etwas gespannt. Fs bestand 
hier also ein Girculationsstörung. 

Ebenso haben wir es bei 10 mit einer 
Circulationsstörung in Folge eines hochgradigen 
Meteorismus zu thun; bei diesem Kranken 
stieg der bereits auf 40 gesunkene Blutdruck 
wiederum auf 50/60 an den Tagen, we der 
Meteorismus Kreislauf und Athmung erheblich 
erschwerte. Von diesen Ausnahmen sowie von 
den durch therapeutische Eingriffe hervorge- 
rnfenen Steigerungen des Blutdrucks abgesehen, 
fanden wir im fieberhaften Stadium der 
Pneumonie ein mehr oder weniger starkes 
Sinken des Blutdruckes. 

2. Mit Eintritt der Krisis geht der Blut¬ 
druck meist noch weiter herab, in einigen 
Fällen (7, 9, 18) auch dann noch, wenn in 
den der Krisis voraufgehenden Tagen bereits 
ein tiefer Stand erreicht war. Bei Fall 7 
notirten wir bei scheinbarer Krisis den niedrigen 
Werth von 30/*0 (bei einem mittleren Werth 
von 60), dann wiederum Steigen des Blut¬ 
druckes bei erneutem Fieber und ein aber¬ 
maliges Sinken auf 30/20 mit der Krisis. In 
zwei anderen Fällen (5 und 14), welche schon 
vor der Krisis geringe Werthe zeigten, wurde 
ein weiteres Sinken nicht bemerkt. • ;! 

Nicht selten sinkt der Blutdruck mit Beginn 
der Krisis plötzlich, einmal in den Fällen 
(1, 2, 11), wo er vorher nur wenig von.'der 
mittleren Höhe abwich, sodann auch bei,'Fall 
4 und 10, bei welchen, wie wir oben sahen, 
in Folge von Circulationsstörungen der Blut¬ 
druck vor der Krisis stieg und bei jdeuen er 
in der Krisis plötzlich beträchtlich abfiel (bei 
Fall 4 von 70/60 auch bei 40/30, bei Fall 10 
50/60 auf 30/40). Auch bei Fall 9 und 13, 
welche nicht kritisch verliefen, ging ;der bereits 
vorher stark gesunkene Blutdruck mibBeginn 
des Lysis auf 30 resp. 30/20 herab. ■ -> 

Im Ganzen sind die Differenzen Zwischen 
mittlerem Werth und Tiefstand des Blutdrucks 
in der Krisis um so grösser; 1 je später sich 
die Krisis einstellt. Es sank der Blutdruck 
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bei Fall mit Eintritt der Krisis 

16 am 8. Krankheitstag 

4 „10. 

5 -V11. 

9 „ 11 

7 „ 13. 

Sehr bemerkenswerth ist, dass wir das 
Sinken des Blutdrucks mit Eintritt der Krisis 
bei Fall 11, 22, 14, 16 bereits constatirten, 
während Pulsfrequenz und Temperatur noch # 
hoch waren. (Schloss folgt.) 


Referate. 


Creolin als Aptlseptlcum und Antlpara- 
slticum des Darmcanals. 

Von Dr. A. Hlller, Privatdocent in Breslau. 

Seit dem Bekanntwerden der antiseptischen Wirk¬ 
samkeit und gleichzeitigen Ungiftigkeit des Creolins 
durch die Untersuchungen von Fr (ihn er und E. v. 
Esmarcli habe ich ausgedehnte Anwendung von 
diesem Mittel in der internen Medicin gemacht. 

Zuerst schien es mir ein willkommenes Ersatz¬ 
mittel für die bisher gebräuchlichen Antiseptica bei 
der Nachbehandlung operirter Empyeme zu sein. In 
Bezug auf antiseptische Wirksamkeit, Ungiftigkeit 
und fast völlige Reizlosigkeit steht allerdings eine 
lauwarme Creolinlösung (1 bis 5 : 1000) hei der 
Thoraxausspülung allen ähnlichen Flüssigkeiten vor¬ 
an ; allein die trübe, milchige Beschaffenheit der 
Creolinlösung hindert die Wahrnehmung und Beur¬ 
teilung des ausgespülten Pleuraexsudats. Ich bin 
daher wieder für gewöhnlich zn der wannen Borsäure- 
und Thymollösung zurückgekehrt und wende die 
Creolinlösung zur Thoraxausspülung nur dann noch 
an, wenn ich die Brusthöhle kräftig und gefahrlos 
de8inficiren will, was höchstens in den ersten Tagen 
nach der Empyemoperation nöthig ist. Nach den¬ 
selben Grundsätzen verfahre ich bei der antiseptischen 
Ausspülung der Harnblase. Bei der jauchigen Oystitis 
ist in der That die Wirkung einer warmen Creolin¬ 
lösung 1 bis 5 : 500 eine überraschende und glänzende 
wie schon Jessner berichtet hat. 

Beim nicht putriden acuten und chronischen 
Blasenkatarrh hingegen kommt man in der Regel 
mit den einfach adstringirenden Lösungen aus oder 
hat doch nur vorübergehend die Anwendung des 
Creolins nöthig. Ich gebe auch hier dem Creolin vor 
allen bisher bekannten Antisepticis den Vorzug, weil 
es bei kräftiger antiseptischer Wirksamkeit die 
kranke Blasenschleimhaut am wenigsten reizt, jeden¬ 
falls nicht stärker als eine Thymollösung 1 : 500. 
Blutstillende Wirkung (Jessner) habe ich an dem 
Mittel bisher nicht wahrgenommen. 

Einen dauernden Platz aber wird sich das Creolin 
in dem Arzneischatze nach meinen Erfahrungen er¬ 
werben bei den Erkrankungen des Magens und 
Darmcanals. Hier tritt die Wirksamkeit des Creolins 
als Antizymoticum gegen die mannigfachen Gährunga- 
nnd Fäulnissvorgänge, welche die meisten, wenn 
nicht alle diese Krankheiten begleiten, in das hellste 
Licht. Promptheit und Sicherheit der Wirkung, 
Gefahrlosigkeit bezw. Ungiftigkeit im Darmcanal 
und gleichzeitig völlige Reizlosigkeit machen das 
Creolin zu einem idealen Antisepticum^ für die ge¬ 
nannte Gruppe von Krankheiten. Nicht Heilmittel im 
eigentlichen Sinne ist jes hier, wohl aber da die 
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Heilung wesentlich förderndes und gewisse Symptome 
milderndes, ja prompt beseitigendes Hilfsmittel, um 
so sinnfälliger in seiner Wirkung, je lästiger und 
auffälliger die durch Gfthrung und Fäulniss bedingten 
Symptome vorher waren. 

Ich nenne hier in erster k Linie den Meteorismus, 
gleichviel aus welcher Ursache* er sich bildet, bei der 
Darmstenose, bei der Typhlitis, beim Dünndarm¬ 
katarrh, bei der habituellen Darrnatonie mit Ver¬ 
stopfung und namentlich beim Ueotyphu9. Bei letzterem 
gebe ich mich auch der Hoffnung hin, dass die con- 
sequente Beschränkung bezw. Beseitigung des Meteo¬ 
rismus zugleich die Häufigkeit der Perforation von 
Darmgeschwüren vermindern wird. 

Die gleiche, nie versagende Wirksamkeit des 
Creolins fand ich bestätigt bei der Flatulenz, welche 
den acuten und chronischen Darmkatarrh begleitet, 
bei der Fülle und Auftreibung des Epigastriums nach 
dem Essen in Folge von Störungen der Magenver¬ 
dauung, und ganz besonders auch bei der putriden 
Zersetzung des Darminhalts beim chronischen Dünn¬ 
darm- und Mastdarmkatarrh (Entleerung stinkender 
Flatus und faulig stinkender Excremente). Ebenso 
ist mir bei der Magenectasie in Folge von Pylorus¬ 
stenose das Creolin in Verbindung mit der Magenaus¬ 
spülung unentbehrlich geworden zur Bekämpfung 
der Gasentwickelung und der dadurch bedingten 
quälenden Symptome. Die prompte und sichere Unter¬ 
drückung der GährungsVorgänge fand ich auch be¬ 
stätigt beim acuten Mägenkatarrh, bei der einfachen 
Diarrhoe und beim Brechdurchfall. Hier hatte die 
innerliche Darreichung von Creolin nicht blos einen 
palliativen Nutzen, sondern auch einen ausgesprochen 
günstigen, d. i. abkürzenden Einfluss auf den Ver¬ 
lauf der Erkrankung. Es übertrifft das Creolin in 
dieser Beziehung das Naphthalin, Kreosot, Thymol, 
Calomel und andere bisher gebräuchliche Anti- 
septica. Es kommt hierbei freilich wesentlich auf die 
Dosis an. 

Ich verojdne Creolin in Dosen von 0*3 bis 0 5 
bis 1*10 Gramm gewöhnlich dreimal täglich, 1 Stunde’ 
nach der Mahlzeit zu nehmen, je nach der Indication 
des Einzelfalles variirend. Wegen des schlechten, 
theerartigen Geschmacks gebe ich es ausschliesslich 
in starken Gelatinekapseln, ohne irgend welche Zu¬ 
sätze *). Diese Kapseln werden ausserordentlich gut 
vertragen. In keinem Falle habe ich bisher, selbst 
nicht nach Darreichung von 10*0 Gramm innerhalb 
4 Tagen, irgend welche störenden Nebenwirkungen 
beobachtet. Leichtes, meist angenehmes Wärmegefübl 
im Magen und eine Andeutung von Creolingeschmack 
im Munde 4 / 4 hiß V* Stunde nach Darreichung der 
Kapseln waren die einzigen von den Patienten selbst 
wahrgenommenen directen Wirkungen des Mittels. 
Bei vorhandener Neigung zum Erbrechen steigert 
natürlich das Creolin, geradeso wie andere, selbst 
indifferente Substanzen, den Brechreiz, namentlich in 
grösseren Dosen; hier wird am besten mit 01 bis 
0*3 pro dosi begonnen. Im Urin und im Verhalten 
der Körpertemperatur habe ich keine Veränderungen 
nach Creolingebrauch bemerkt. Die Fäces riechen, 
namentlich nach Anwendung grösserer Dosen, deut¬ 
lich nach Creolin, haben in der Regel nur schwachen 
Fäcalgeruch und nichts von putrider Beschaffenheit 
Bei Diarrhöen wird sowohl' die Häufigkeit der Ent¬ 
leerungen, als auch die dti^ne, wässerige Beschaffen- 


*) Dünne Kapseln werden vom Creolin bald auf¬ 
gelöst. Starke, vollkommen zweckentsprechende 
Gelatinekapseln fertigt und liefert der hiesige Apo¬ 
theker Herr W. Groetzner (Breslau, Breitestr. 4), 
und zwar: 

100 Stück ä 0*3 Gramm Creolin für 3*00 Mk., 

100 n r, 0*5 „ „ 3*60 „ 

10 ßi 3 it&edBy CsOUglC " 400 * 


heit der Fäces naeh Creolindarreichung deutlich ver¬ 
mindert. Charakteristisch ferner für die Wirkung 
des Creolins ist die Abnahme und weiterhin das 
völlige Schwinden der Auftreibung und Spannung 
des Unterleibes, die damit verbundene Hebung des 
subjectiven Wohlbefindens und der Gemüthsstimmung, 
sowie in den meisten Fällen auch eine Zunahme des 
Appetits. 

Auf Grund meiner bisherigen Erfahrungen halte 
ich die Desinfection des Darmcanals durch Creolin, 
ausser bei den genannten Krankheiten, auch noch 
für indicirt bei der Ruhr, sowohl per os in Dosen 
von 0 5 bis 1*0 Gramm dreimal täglich, als auch per 
clysma 1 bis 3 : 5000; ferner beim Mastdarracarci- 
nom, hier wohl hauptsächlich in Form von Irri¬ 
gationen ; endlich beim Brechdurchfall und der Cholera 
nostras. Auch bei der Cholera asiatica und beim 
Heotyphus wäre zu versuchen, ob das Creolin viel¬ 
leicht der Indicatio causalis genügt. 

In zwei Fällen hatte ich Gelegenheit, auch die 
antiparasitische Wirksamkeit des Creolins bei Entozoen 
des Darmcanals zu constatiren. Es war je ein Fall 
von Bandwurm (Taenia solium) und von Spring- 
wtirmern (Oxyuris vermicularis). Beide Fälle wurden 
in gleicher Weise behandelt: Creolin 1*0 in Gelatine¬ 
kapseln dreimal täglich (5 bis 6 Dosen im Ganzen) ; 
vorher und nachher ein Abführmittel. Der Erfolg war 
beide Male ein prompter und vollständiger. 

In der Kinderpraxis, wo Antizymotica des Darm¬ 
canals noch viel häufiger indicirt sind, als bei Er¬ 
wachsenen, ist Creolin meines Erachtens nicht an¬ 
wendbar. Ich kenne keine andere Darreichungsform 
für wirksame Dosen, als starke Gelatinekapseln, 
welche kleine Kinder nicht schlucken. Bei grösseren 
Kindern könnte man kleine Kapseln ä 0*5 bis 0*1 
Gramm, am besten mit Honig gereicht, versuchen. 

Zum Schluss noch ein Wort über die Ungiftig¬ 
keit des Creolins. Sie ist meines Erachtens nur eine 
bedingte. Creolin löst sich bekanntlich nicht im 
Wasser, auch nicht im sauren Magensaft und im al¬ 
kalischen Darmsaft. In Berührung mit Wasser und 
den genannten Säften bildet es sofort spontan eine 
Emulsion, welche sich tagelang erhält. Die Creolin- 
tröpfchen dieser Emulsion werden offenbar nur zu 
einem geringen Theile von der Darmschleimhaut 
bezw. den Chylusgefässen aufgenommen, ähnlich wie 
die Fetttröpfchen, und grüsstentheils von den Mesen¬ 
terialdrüsen zurückgehalten. Eine Resorption in 
flüssiger Form ist im Darmcanal meines Erachtens 
nicht möglich ; dadurch wird auch eine Ueberftthrung 
des Creolins in die Blutmasse und eine allgemeine 
(toxische) Wirkung desselben verhindert. 

(D. M. Wochen sehr. Nr. 27 ) 


Die Anwendung des Chloroformwassers 
zur Lösung von Medicamenten. 

P. G. Unna (Hamburg) hat schon im Jahre 
1886 für histologische Zwecke das Chloroformwasser 
als Verdünnungsmittel der leicht schimmelnden 
Lösungen des Carmins empfohlen und auch sonst 
überall dort, wo wässerige Lösungen von Reagentien 
mycotischer oder bacterieller Zersetzung leicht an¬ 
heimfielen, diesem Uebelstande durch Unterschichtung 
der Lösungen mit wenigen Tropfen Chloroform 
und stets in vollständig ausreichender Weise vor- 
gebemjt. Nachdem dann Hager auf die antisep¬ 
tischen und antimycotischen Eigenschaften des 
Chloroformwassers aufmerksam gemacht hatte, ver¬ 
suchte er, dieselben für die subcutane Therapie zu 
verwerthen. Zunächst wollte er feststellen, ob 
sich nicht die Zersetzung der Alkaloide, besonders 
des Morphiums und Atropins, des Ergotins, der 
F o w 1 e r ’schen Lösung u. s. f., I durch Ersatz des 
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gewöhnlichen destillirten Wassers mittelst Chloro- 
formwassers verhindern lasse, nachdem er vorerst 
fest ge stellt hatte, ob der schwache Qehalt an 
Chloroform nicht anderweitige Nachtheile für die 
therapeutische Anwendung nach sich ziehen würde. 

Er constatirte, dass das Chloroformwasser aller¬ 
dings bei der subcutanen Application hin und wieder 
ein leichtes Brennen und ein oft noch bis zum nächsten 
Tage dauerndes Gefühl erzeugt, als ob an der be¬ 
treffenden Stelle eine Quetschung stattgefunden hätte, 
ohne dass eine Verfärbung wie nach Blutextravasation 
auftritt, welche locale Empfindung sich in diesen 
Fällen auch geltend macht, wenn das Chloroform¬ 
wasser als Excipiens für Morphium dient, während 
die sonstige Wirkung des Morphiums prompt eintritt. 
Andrerseits gibt es aber Patienten, welche gar keine 
subjective Empfindung bei der Application der Aqua 
chloroformiata verspüren, und besonders schien die 
intramusculäre Glutäalinjection stets schmerzlos zu 
verlaufen. Wo aber erst das eingeführte Medicament 
selbst erhebliche Schmerzen bei subcutaner Application 
verursacht wie die Arsensalze, das Ergotin, der 
Sublimat, da kommt die Localwirkung des Chloroforms 
überhaupt nicht in Betracht, vielmehr verliefen der¬ 
artige Applicationen schmerz- und reactionsloser, 
als bei Lösung derselben Medicamente in destillirtem 
Wasser oder physiologischen Kochsalzlösung. Eine 
Allgemein Wirkung der kleinen Quantitäten des mit- 
eingeführten Chloroforms war nicht wahrzunehmen; 
nur bei einzelnen Patienten schienen die Injectionen 
Müdigkeit hervorzurufen. — Auf Grund dessen glaubt 
U. den Ersatz des destillirten Wassers durch Chloro¬ 
formwasser vor allem bei der Darstellung der Solutio 
Fowleri und sämmtlicher Ergotinpräparate, welche 
so leicht der Verschimmelung anheimfallen, empfehlen 
zn müssen, und zwar besonders auch für den inneren 
Gebrauch dieser Präparate, wo überdies die subjective, 
unangenehme Empfindung, wie bei subcutaner Ap¬ 
plication, wegfällt und der schwache Gehalt an 
Chloroform nur günstig, nämlich gährungshemmend 
und bei öfterem Gebrauche nervenberuhigend, wirkt. 
Die Solutio Fowleri speciell lässt sich Verf. hier¬ 
nach zu seinem Gebrauche, intern und extern, nur 
noch mit Chloroformwasser anfertigen, und glaubt 
er sogar, dass damit zugleich das vielgesuchte, ideale 
Excipiens des Kali arsenicosum (klar steril bleibend, 
von eigenthümlichem Gerüche) gefunden ist. Ferner 
räth er den Zusatz einiger Tropfen Chloroform zum 
Morphium überall dort an, wo zur Behandlung 
schmerzhafter Localaffectionen neben der direct 
schmerzstillenden Wirkung des Morphiums ein ört¬ 
licher leichter Reiz erwünscht ist (z. B. Trigeminus- 
nenralgien, Zahnschmerzen etc.). — Sollte bei aus¬ 
gedehnterer Anwendung des ChJoroformwassers sich 
heranssteilen, dass die oben erwähnten Reizsymptome 
relativ nur selten auftreten, so dürfte seine An¬ 
wendung zur Lösung sämmtlicher Alcaloide sich 
empfehlen, für den inneren Gebrauch derselben ist 
diese Form heute schon bei leicht zersetzlichen 
Substanzen als die beste unter den bekannten zu 
bezeichnen. (W 00 ..H. t. prakl Dermal Nr. 5 ) 

Beitrag zur Krebsbehandlnng. 

Von Dr. Joseph Schmidt in Aschaffenburg. 

Sch. injicirte Ozonwasser in der Stärke von 
50 Mgrm. bis 2 Dgrm. auf 1 Liter, je nach 
der Grösse des zu angreifenden Krebsgebietes, 
1 bis 10 und mehr Pravaz’scbe Spritzen 
voll sowohl in die Krebsmasse und verdächtigen 
Lymphdrüsen als in die Umgebung. Der 


Schmerz der Injectionen sei nicht lange an* 
haltend, und das folgende Oedem und leichte 
Böthe verschwinden in der Begel nach einigen 
Stunden bis mehreren Tagen; bei stärkeren 
Beizerscheinuugen müsse einige Tage aus¬ 
gesetzt werden. S. gibt die Krankengeschichten 
zweier Fälle, eines ausgedehnten Unterlippen¬ 
krebses und eines Epithelialcarcinoms am 
rechten inneren Augenwinkel, die nach 
solcher 4, resp. 2 1 /, monatlicher Behandlung 
in ihrem Wachsthum aufgehalten und schliess¬ 
lich zum Schwinden gebracht wurden; im 
Verlaufe der Behandlung reinigten sich die 
Krebsgeschwüre und vernarbten, verkleinerten 
sich die Krebsknoten und wurden allmälig 
sehr hart, so dass das Einstossen der Nadel 
schwierig wurde. S. glaubt, dass auf diese 
Weise weiche Krebsformen in härtere unage- 
wandelt und schliesslich zur Schrumpfung 
gebracht werden können. 

(Mon.-H«fte f. pr. Dermal Nr. 18.) 


Verschreibungsweisen. 


Heilung von Sommersprossen. 

Nach Dr. Halkla. 

Nachdem die Haut gewaschen und getrocknet 
ist, spannt man sie mit zwei Fingern und 
bringt einen Tropfen Garbolsäure genau auf 
den Fleck. Nachdem er getrocknet ist, ist die 
Operation beendet. Die Haut wird weise und 
die schwache Empfindung von Brennen ver¬ 
schwindet in wenigen Minuten. Die dünne 
Kruste, welche nach dem Brennen entsteht, 
darf nicht verletzt werden. Sie stösst sich 
von selbst in 8 bis 10 Tagen ab und lässt 
eine rosige Färbung zarück, die bald der 
normalen Hautfarbe weicht. (New England 
Med. Monthly.) [Verfasser hat jedenfalls con- 
centrirte Garbolsäure angewendet, um einen 
sichtbaren Erfolg zu erzielen. Es ist deshalb 
bei Anwendung derselben Vorsicht geboten, 
da eine zu intensive Aetzung nicht ohne 
Narbeub ildung ablaufen würde. Bef.] 

(Mon. f. pr. Dermatologie.) 

Ein nenes FSrbnngsmitfel für Tuber¬ 
kelbacillen beschreibt Prof. Lubimoff in 
den Medistinskoe Obozrenie als Borofuchsln. 
Dasselbe besteht aus: 

Fuchsin.0’5 

Borsäure.0 5 

Absoluter Alkohol . . 151 

Destillirtes Wasser . . 20 0. 

In dieser Weise präparirt, ist es von schwach 
saurer Beaction, ganz klar und verdirbt nicht 
durch Aufbewahrung, so dass man es stets 
vorräthig halten kann. (T h. L UUt ) 


,.Eigenth. 


Redacteur: Dr. Josef W e i s s. — Druck von 


J. Koblisciek in Wien. 
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Literatur. 

Die Grundrisse der heutigen Syphilis¬ 
therapie. Von Dr. Ernst Schwimmer, 
Professor in Budapest. Hamburg und Leipzig 
1888. Verlag von Leopold Voss. 

Die vorliegende Broschüre erstreckt sich 
auf 119 Seiten und umfasst eine mit grosser 
Sorgfalt zusammengestellte Uebersicht der 
heutigen Syphilistherapie. Des Verfassers 
grosses Verdienst beruht meistentheils darauf, 
dass er nicht nur eine klare amtliche Ueber¬ 
sicht der älteren und heute in der Syphilis¬ 
therapie angewendeten Arzneistoffe und deren 
Gebrauchsanweisung darstellt, sondern auch 
seine eigenen durch viele Jahre gründlich er¬ 
probten Methoden der Syphilisheilung angibt. 
Das Werk ist leicht auffassbar, erzielte da¬ 
durch einen Fortschritt in der Medicin und 
ist (ür praktische Aerzte sehr empfehlens- 
werth. 


§ 4 der abgeänderten Statuten lautet: 

„Jeder dem ärztlichen Vereinsverbande bei¬ 
tretende ärztliche Verein wählt mindestens einen, 
Vereine, welche Uber 50 Mitglieder haben, für jedes 
50 je einen Delegirten, wobei eine 25 überschreitende 
Zahl als volles 50 angenommen wird ; w^enn Vereine 
aus Sectionen zusammengesetzt sind, welche ge¬ 
trennten Bezirken eines Kronlandes angeboren, so 
sind die Delegirten durch die einzelnen Sectionen. 
in der für selbstständige Vereine festgesetzten Zahl 
zu wählen. 

Die General-Versammlung solcher Vereine kann 
ausserdem einen Delegirten wählen.“ 

Dr. C. Kohn, Dr. M. Gauster, 

Schriftführer. Vorsitzender' 

3C Manuscripte, Separat-Abdrücke, Disser¬ 
tationen. Brochuren und Werke aus dem Gebiete der 
praktischen Medicin, Berichte aus Gesellschaften und 
Vereinen etc. wolle man gefälligst direct an die 
Adresse. Dr. Josef Wein«, Wien, I., Wipplinger- 
strasse 20, senden. 


Achtzehn Medaillen I. Classe. 


VIII. Oesterreichischer Aerztevereinstag. 

Derselbe wird am 31. August und 1 . September 
in Wiener-Neustadt abgehalten. 

Tagesordnung: 

1. Eröffnung des Vereinstages durch den Vor¬ 
sitzenden des Geschäftsausscliusses. 

2. Bericht über die Prüfung der Legitimationen 
der Delegirten. 

3. Wahl des Bureaus des Aerztevereinstages. 

4. Rechenschaftsbericht des Geschäftsausschusses 
über seine Thätigkeit in der abgelaufenen Geschäfts¬ 
periode. 

5. Cassenbericht und Festsetzung des Präliminars 
und Jahresbeitrages für die nächste Geschäftsperiode. 

6 . Bericht über das Unterstützungs-Institut für 
Witwen und Waisen und über die Pensions- und 
Invalidencasse. 

7. Referat betreffend die Errichtung von Aerzte- 
kammern (Referent: Dr. Carl Kohn). 

8 . Referat betreffend die Reform des Apotheker¬ 
wesens (Referent: S.-R. Dr. Witlacil). 

9. Referat betreffend die Reform des öffent¬ 
lichen Gesundheitswesens in Oesterreich mit Bezug 
auf die Sanitäts-Enquete des Abgeordnetenhauses 
des österreichischen Reichsrathes vom Jahre 1887 
(Referent: Dr. Heinrich Adler). 

10. Ueber Einsetzung einer permanenten inter¬ 
nationalen Sanitäts-Commission, beantragt von Herrn 
Constantin Reyer in Graz (Referent: S.-R. I>r. 
Witlacil). 

11. Wahl des Geschäftsausschusses für die 
nächste Geschäftsperiode. 

12. Anträge der Vereine. 

13. Anträge der Delegirten. 


Die dem österreichischen Aerztevereinsverbandean- 
gehörigen Vereine werden ersucht, ihre Delegirten 
uml Deleglrten-Stellvertreter zum Aerzte- 
vereinstage nach § 4 der abgeänderten Statuten des 
Aerztevereinsverbandes zu wählen und sie dem Ge- 
schäftsausschusse bekannt zu geben damit denselben 
die Legitimationskarten behufs Erlangung von Fahr- 
preisermässigungen beiden Eisenbahn-Gesellschaften 
rechtzeitiß zugemlt.teC we^dyn. 
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ärztliche Thermometer zur Bestim¬ 
mung der Körpertemperatur, sowohl 
Maximal-, als auch gewöhnliche Kran- 
ken-Thermometer, Urometer nach Dr. 
Heller und Prof. Dr. Ultzmann. Bade- 
Krankenzimmer - Thermometer, sowie 
alle Arten Thermometer. Barometer 
und Aräometer. 

Nur eigene Erzeugnisse und mit meiner 
Firma versehen. 

Neueste illustrirre Preisverzeichnisse* 
über ärztliche Thermometer versende franco 
gratis. 
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gewöhnlichen destillirten Wassers mittelst Chloro- J 
formwassers verhindern lasse, nachdem er vorerst 
festgestellt hatte, ob der schwache Gehalt an 
Chloroform nicht anderweitige Nachtheile für die 
therapeutische Anwendung nach sich ziehen würde. 

Er constatirte, dass das Chloroformwasser aller¬ 
dings bei der subcutanen Application hin und wieder 
ein leichtes Brennen und ein oft noch bis zum nächsten 
Tage dauerndes Gefühl erzeugt, als ob an der be¬ 
treffenden Stelle eine Quetschung stattgefunden hätte, 
ohne dass eine Verfärbung wie nach Blutextravasation 
auftritt, welche locale Empfindung sich in diesen 
Fällen auch geltend macht, wenn das Chloroform¬ 
wasser als Excipiens für Morphium dient, während 
die sonstige Wirkung des Morphiums prompt ein tritt. 
Andrerseits gibt es aber Patienten, welche gar keine 
subjective Empfindung bei der Application der Aqua 
Chloroformiata verspüren, und besonders schien die 
intramusculäre Glutäalinjection stets schmerzlos zu 
verlaufen. Wo aber erst das eingeführte Medicament 
selbst erhebliche Schmerzen bei subcutaner Application 
verursacht wie die Arsensalze, das Ergotin, der 
Sublimat, da kommt die Localwirkung des Chloroforms 
überhaupt nicht in Betracht, vielmehr verliefen der¬ 
artige Applicationen schmerz- und reactionsloser, 
als bei Lösung derselben Medicamente in destillirtem 
Wasser oder physiologischen Kochsalzlösung. Eine 
Allgemeinwirkung der kleinen Quantitäten des mit- 
eingeführten Chloroforms war nicht wahrzunehmen; 
nur bei einzelnen Patienten schienen die Injectionen 
Müdigkeit hervorzurufen. — Auf Grund dessen glaubt 
U. den Ersatz des destillirten Wassers durch Chloro¬ 
formwasser vor allem bei der Darstellung der Solutio 
Fowleri und sämmtlicher Ergotinpräparate, welche 
so leicht der Verschimmelung anheimfallen, empfehlen 
zn müssen, und zwar besonders auch für den inneren 
Gebrauch dieser Präparate, wo überdies die subjective, 
unangenehme Empfindung, wie bei subcutaner Ap¬ 
plication, wegfällt und der schwache Gehalt an 
Chloroform nur günstig, nämlich gährungshemmend 
und bei öfterem Gebrauche nervenberuhigend, wirkt. 
Die Solutio Fowleri speciell lässt sich Verf. hier¬ 
nach zu seinem Gebrauche, intern und extern, nur 
noch mit Chloroformwasser anfertigen, und glaubt 
er sogar, dass damit zugleich das vielgesuchte, ideale 
Excipiens des Kali arsenicosum (klar steril bleibend, 
von eigenthümlichem Gerüche) gefunden ist. Ferner 
räth er den Zusatz einiger Tropfen Chloroform zum 
Morphium überall dort an, wo zur Behandlung 
schmerzhafter Localaffectionen neben der direct 
schmerzstillenden Wirkung des Morphiums ein ört¬ 
licher leichter Reiz erwünscht ist (z. B. Trigeminus- 
nenralgien, Zahn>chmerzen etc.). — Sollte bei aus¬ 
gedehnterer Anwendung des Chloroformwassers sich 
heransstellen, dass die oben erwähnten Reizsymptome 
relativ nur selten auftreten, so dürfte seine An¬ 
wendung zur Lösung sämmtlicher Alcaloide sich 
empfehlen, für den inneren Gebrauch derselben ist 
diese Form heute schon bei leicht zersetzlichen 
Substanzen als die beste unter den bekannten zu 
bezeichnen. (Mon.-H. 1. prakt. Dermal Kr. 5 ) 

Beitrag zur Krebsbehandlung. 

Von Dr. Joieph Schmidt in Aschaffenburg. 

Sch. injicirte Ozonwasser in der Stärke von 
50 Mgrm. bis 2 Dgrm. auf 1 Liter, je nach 
der Grösse des zu angreifenden Krebsgebietes, 

1 bis 10 und mehr Pravaz’sche Spritzen 
voll sowohl in die Krebsmasse und verdächtigen 
Lymphdrüsen als in die Umgebung. Der 


Schmerz der Injectionen sei nicht lange an¬ 
haltend, und das folgende Oedem und leichte 
Böthe verschwinden in der Begel nach einigen 
Stunden bis mehreren Tagen; bei stärkeren 
Beizerscheinungen müsse einige Tage aue- 
gesetzt werden. S. gibt die Krankengeschichten 
zweier Fälle, eines ausgedehnten Unterlippen¬ 
krebses und eines Epithelialcarcinoms am 
rechten inneren Augenwinkel, die nach 
solcher 4, resp. 2 1 /, monatlicher Behandlung 
in ihrem Wachsthum aufgehalten und schliess¬ 
lich zum Schwinden gebracht wurden; im 
Verlaufe der Behandlung reinigten sich die 1 
Krebsgeschwüre und vernarbten, verkleinerten ' 
sich die Krebsknoten und wurden allmälig - 
sehr hart, so dass das Einstossen der Nadel 
schwierig wnrde. S. glaubt, dass anf diese 
Weise weiche Krebsformen in härtere umge¬ 
wandelt und schliesslich zur Schrumpfung# 
gebracht werden können. 5 

(Mon,-Hefte f. pr. Deren at. Kr. IS.) 


Verschreibungsweisen. 

Heilung von Sommersprossen. 

Nach Dr. Halklo. 

Nachdem die Haut gewaschen und getrocknet 
ist, spannt man sie mit zwei Fingern udr 
bringt einen Tropfen Carbolsäure genau an 
den Fleck. Nachdem er getrocknet ist, ist $ 
Operation beendet. Die Haut wird weise oft 
die schwache Empfindung von Brennen vü> 
schwindet in wenigen Minuten. Die düm 
Kruste, welche nach dem Brennen entstel 
darf nicht verletzt werden. Sie stösst sU 
von selbst in 8 bis 10 Tagen ab und Mb 
eine rosige Färbung zurück, die bald < 
normalen Hautfarbe weicht. (New Engl» 
Med. Monthly.) [Verfasser hat jedenfalls t 
centrirte Carbolsäure angewendet, um ein 
sichtbaren Erfolg zu erzielen. Es ist deal 
bei Anwendung derselben Vorsicht gebo' 
da eine zu intensive Aetzung nicht o 
Narbeub ildung ablaufen würde. Bef.] 

(Mon. f. pr. Dermatol«? 


Ein nenes Färbungsmittel für Tn 
kelbaclllen beschreibt Prof. L u b i m o f 
den Medistinskoe Obozrönie als Borofnol 
Dasselbe besteht ans: 

Fuchsin.0*5 

Borsäure.0 5 

Absoluter Alkohol . .15*1 


Destillirte8 Wasser . . 20 0. 

In dieser Weise präparirt, ist es von 
6aurer Beaction, ganz klar und verdirbt-*-*^^; 
durch Aufbewahrung, so dass mau **■ 
vorräthig halten kann. 
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3C J Kranken-Tliermometer 

'( jt ärztliche Thermometer zur Bestim- 
I mung der Körpertemperatur, sowohl 

-"^r 29 - Maximal-, als auch gewöhnliche Kran- 
1 _ii_ ken-Thermometer. Urometer nach Dr. 
LiSdiii He ** er un(1 Dr. Ultzmann. Bade- 
Krankenzimmer - Thermometer sowie 
I - alle Arten Thermometer Barometer 

Ui Lol und Aräometer. 

( i Nur eigene Erzeugnisse und mit meiner 
Firma versehen. 

1 m Neueste illustrirte Preisverzeichnisse 

über ärztliche Thermometer versende franco 
'- gratis. 


Waschmaschinen 

Wäsche-Rollen 

Alexander Herzog, Wien, 

Graben, Bräunerstrasse 6. 
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Central-Organ für praktische Aerzte. 

Motto: Primum non nocere. 



Fällen lag stets ein schweres Krankheitsbild 
vor. Bei 2 Potatoren (Fall 9 und 14), von 
denen der erstere noch durch hartnäckige 
Durchfälle geschwächt wurde, trat ein Delirium 
alcohol. auf. Bei einem jungen Mädchen 
(Fall 13) und bei einer Schwangeren (Fall 5) 
wurden 2 Lappen der rechten Lunge complet 
hepatisirt, bei Fall 7 zog sich der Krankheits- 
process unter schwankendem Fieber in die 2. 
Woche hinein. 

3. Während der Eeconvalescenz stieg der 
Blutdruck wieder zur mittleren Höhe und 
erreichte diese bei Fällen mit kurzem fieber¬ 
haftem Stadium und baldiger Resolution gleich 
in den ersten Tagen (so in Fall 1, 12 u. s. w.). 
Bei geschwächten Leuten und bei verzögerter 
Resolution verharrte er länger auf der niederen 
Stufe und stieg dann nur allmälig, ziemlich 
paralell laufend mit der langsamen Erholung 
im Allgemeinbefinden. So dauerte es bei Fall 
7, 8, 13 eine Woche und darüber, ehe die 
mittlere Höhe wieder gewonnen war. 

Mehrfach beobachteten wir (bei Fall 1, 3, 
6, 10, 11, 15) während der Reconvalescenz 
ein abermaliges Sinken des Blutdrucks, wenn 
die Patienten zum erstenmal das Bett verlassen 
hatten. Spengler hat in der früher citirten 
Arbeit mit dem Sphygmographen eingehende 
Untersuchungen über die Druckverhältnisse 
bei Lagewechsel angestellt. Er fand den Druck 
im Stehen geringer als im Sitzen, im Sitzen 
geringer als im Liegen. Unserere Beobachtungen 
stimmen im wesentlichen mit den Resultaten 
Spengler’s überein. Es sei noch bemerkt, 
dass wir unsere Untersuchungen stets beim 
liegenden Patienten Vornahmen; nur wenn 
die 5 Patienten ausser Bett waren, untersuchten 
wir sie beim Sitzen oder Stehen. 

ß. Wirkung der Priessnitz’schen 
Einwickelung auf den Blutdruck. 

Einwickelungen der oben beschriebenen 
Art wurden vorgenommen bei den Fällen 
7-1» ixM*. m «w» M 
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mehrmals, nicht selten mehrmals am nämlichen 
Tage. 

Durch die Einwickelung wurde eine mehr 
oder weniger bedeutende Herabsetzung de s 
Blutdrucks herbeigefQhrt. Hiervon sind 2 Fälle 
ausgenommen. 

Bei Fall 10 trat, wie wir weiter oben 
sahen, in Folge eines hochgradigen Meteoris¬ 
mus eine Steigerung des vorher gesunkenen 
Blutdrucks ein, welche mehrere Tage hindurch 
anhielt; die Steigerung in der Ein Wickelung 
fiel in den Beginn dieser Periode und ist 
somit auf Bechnung des Meteorismus zu 
schreiben. 

Bei Fall 18 hatten wir es mit einem sehr 
geschwächten Menschen zu thun. Namentlich 
war Patient am 6. Krankheitstag vor der Ein¬ 
wickelung sehr hinfällig, sein Puls sehr klein 
und flatternd. Durch die Einwickelung fühlte 
sich der Patient kräftiger, das Allgemein¬ 
befinden wurde gehoben und mit dieser 
Besserung im Kräftezustand wurde auch der 
Puls voller und etwas mehr gespannt. In 
diesem Falle war also die Steigerung des 
Blutdrucks ein Ausdruck der wohlthätigen, 
kräftigenden Wirkung der Einwickelung. 

Bei allen anderen Kranken sahen wir als 
Efiect der Einwickelung eine mehr oder 
weniger bedeutende Herabsetzung des Blut¬ 
drucks. Dies war auch dann noch zu con- 
statiren, wenn im Verlaufe der Pneumonie 
der Blutdruck schon vor der Einwickelung 
(wie bei Fall 9 und 13) beträchtlich ge¬ 
sunken war. 

Diese Wirkung ist eine ungleich starke 
bei den verschiedenen Patienten und manch¬ 
mal auch bei demselben Patienten in den ver¬ 
schiedenen Einwickelungen. Namentlich bei 
den Fällen, welche während des fieberhaften 
Stadiums überhaupt niedrige Werthe boten, 
führte die eine Einwickelung eine weitere 
Verminderung des Blutdrucks herbei, während 
eine andere am nämlichen Tage die Blutdruck- 
werthe vor und während der Einwickelung 
ziemlich gleich zeigte. 

Trat, wie bei Fall 11, während des Ver¬ 
laufes und in der Krisis nur ein geringes 
Abweichen von der mittleren Höhe ein, so 
rief auch die Ein Wickelung kein stärkeres 
Sinken hervor. Bei diesem Kranken fiel in 
der Krisis die geringe Neigung zur Schweiss- 
secretion auf. 

Dagegen ging bei anderen Kranken (Fall 
8, 14, 15, 17) der Blutdrusk in der Ein¬ 
wickelung bis zu dem Stand herab, den er 
später in der Krisis spontan erreichte. Die 
Differenz zur mittleren Höhe betrug dabei 
nicht selten 20 Mm. 


Gleich nach dem Einlegen in die Ein- 
wickejtiffgj^tieg^ jder Blutdruck zunächst bei 


Fall 12 von 50 nach 3 Minuten auf 60; 
8 Minuten (Fall 8) und 10 Minuten (Fall 9/ 
nach dem Einlegen constatirten wir bereits 
Sinken des Blutdrucks. Die Herabsetzung be¬ 
stand die ganze Dauer der Einwickelung hin¬ 
durch und hielt bis etwa zu einer Stunde 
nach der Herausnahme aus derselben an. 
Später wurde dann unter mehr oder weniger 
schnellem Ansteigen die frühere Höhe wieder 
erreicht, auch selbst bei Druckdifferenz von 
20 in den Werthen vor und während der 
Ein Wickelung (Fall 7, 8; bei Fall 15 mehr¬ 
mals am nämlichen Tage). 

Das Sinken des Blutdrucks war bei ge¬ 
ringer Fieberremission mit einer Verminderung 
der Pulsfrequenz verbunden in den Fällen 8. 
14, 16, 19, während bei Fall 7, 9, 13 wohl 
der Blutdruck herabgesetzt wurde, Pulsfrequenz 
und Temperatur dagegen unbeeinflusst blieben. 

G. Wirkung des sogenannten Halb¬ 
bades auf den Blutdruck. 

Vom Halbbad wurde in der Kussmau I- 
schen Klinik in selteneren Fällen Gebrauch 
gemacht, und zwar bei jungen kräftigen In¬ 
dividuen, meist wenn neben hohem Fieber 
bedeutende Dyspnoe oder grosse Aufregung 
bestand. Die Patienten wurden etwa bis zur 
Höhe des Nabels in Wasser von 22—24° E 
gesetzt. Dann wurde der Oberkörper */ 4 Stunde 
lang mit grossen Schwämmen anhaltend ge¬ 
waschen und frottirt und zum Schluss noch 
mittelst einer Giesskanne mit Wasser von 
kühlerer Temperatur (18—20' B.) übergossen. 
In dieser Weise wirkte das Halbbad als ein 
mächtiges Bevulsivum. 

Unter den aufgefübrten Patienten wurde 
das Halbbacl bei Fall 16 nnd 17 angewendet, 
bei beiden mit dem erwünschten Erfolg. 

Bei Fall 16 bestimmten wir den Blut¬ 
druck leider nicht vor dem Bade; nach dem¬ 
selben war er geringer als während einer am 
selben Tage vorgenommenen Einwickeluag, 
so dass wir eine Herabsetzung des Blutdrucks 
durch das Halbbad glauben annehmen zu 
dürfen. 

Es würde den Bahmen unseres Vorhabens 
überschreiten, wollten wir auf die Begründung 
der Abnahme und der Steigerung des Blut¬ 
drucks während des Verlaufs der Pneumonie 
und unter dem Einfluss der genannten thera¬ 
peutischen Massnahmen näher eingehen. Wir 
wollten lediglich unsere Versuchsergebnisse 
mittheilen, um zu weiteren Versuchen anzu¬ 
regen, welche später vielleicht eine völlig be¬ 
friedigende Erklärung der gefundenen 
Sachen herbeiführen. 

Nur soviel können wir nach unseren 
achtungen aussagen, dass das Sinken des 
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drucks während der Einwickelung und im 
üalbbad vornehmlich zurückzuführen ist auf 
eine vermehrte Blutzuströmung zur Haut, 
welche sich auch mit vermehrter Hautsecretion 
verbinden kann. Wir fanden nach der Ein¬ 


wickelung und nach dem Halbbad die Ivörper- 
haut des Kranken namentlich bei guter 
Wirkung intensiv geröthel, nicht selten später 
im Bett in mehr oder weniger starker 
Schweisssecretion. 

Ausser diesen Pneumonikern untersuchten 
wir noch fünf Nephritiker. 

Bei einem derselben wurde in ausgedehnter 
Weise die Pri essnitz’sche Einwickelimg 
des ganzen Körpers angewandt. 

Fälle von acuter Nephritis, welche fieber¬ 
haft verlaufen, eignen sich während des fieber¬ 
haften Stadiums nicht zur Behandlung mit 
den in den Lehrbüchern rückhaltslos em¬ 
pfohlenen warmen oder gar heissen Vollbädern. 
Es ist nichts Seltenes, dass solche Kranke im 
warmen Bad von Dyspnoe befallen werden, 
dass schon bestehende Dyspnoe sich zu be¬ 
drohlicher Sticknoth steigert. Herr Geheirarath 
Kussmaul beobachtete vor Jahren in der 
eigenen Klinik und seitdem öfter in der Con- 
sultativpraiis, dass bei derartigen Kranken 
durch heisse Bäder eine Verschlimmerung des 
ganzen Krankheitszustandes, sogar mit letalem 
Ausgange, herbeigeführt wurde. 

Ganz anders wirkt die Priessni tz’sche 
Einwickelung. Wie bei der Pneumonie wird 
auch bei der acuten fieberhaften Nephritis 
das subjective Befinden der Patienten in der 
Einwickelung wesentlich gebessert, das Krank¬ 
heitsgefühl erheblich vermindert. Die Ein¬ 
wickelung erzengt eine energische Ableitung 
auf die Haut und, wenn man die Patienten 
nachher in eine Wolldecke hüllt, eine oft be¬ 
trächtliche Schweisssecretion. 

Die Krankheitsgeschichte unseres Patienten 
schildert beredt den eingreifenden Effect dieser 
Behandlungsweise, welche durch die Tabelle 
der Blutdruckmessungen und durch die nach¬ 
folgende Curve derselben in schöner Weise 
illustrirt wird. 


C. H., 2l.jähriger Sattler. Acute diffuse Nephritis. 

Beginn der Erkrankung 14 Tage vor der Auf¬ 
nahme, wahrscheinlich nach Diphtherie faucium. 
Plithisische Belastung. 

Patient gracil gebaut, sehr blass. Geringes 
KnöcheliSdem. Geschwollene Drüsen am Kieferrand, 
beichte Abflachung des Thorax links vorn oben; an 
den Lungen nichts Abnormes nachweisbar. 

Schmerzen in der Nierengegend, Kopfschmerzen, 
grosse Abgeschlagenheit. In der ersten Woche des 
'pitalaufenthalts mittleres Fieber. Beschleunigte Re¬ 
spiration, sttbj. Dyspnoe. Pulsfrequenz zwischen 
•*8—112. Puls stark gespannt. 

Urin spärlich (200—300 ccm in 24 Stunden), 
trüb, enthält sehr viel Eiweiss und mikroskopisch 
zahlreiche körnige und Epitheleylinder, viel rothe 
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und weisse Blutkörperchen. 
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Behandlung: Milchdiät. Täglich P ri e s snitz- 
sche Einwickelungen von lstiindigor Dauer. Nachdem 
das Fieber gewichen, statt der Ein wickehingen warme' 
Bäder. 

Während und nach den Einwickelungen stets 
grosse subj. Erleichterung, geringeres Krankheits¬ 
gefühl, leichteres Athraen. Nach der Einwickelung in 
der Wolldecke anfangs geringe, später immer stärkere 
Schweisssecretion. 

Allmälige Besserung. Zunehmen des Urins bei 
vermindertem Eiweissgehalt. 4 Wochen nach der Auf¬ 
nahme eiweissfreier Urin. Gutes subj. Befinden, doch 
bleibt Patient in der Reconvalescenz trotz reicher 
und kräftiger Ernährung blass und schwach. Geringe 
Bewegungen rufen Pulsbeschleunigung hervor. Die 
Spannung des Pulses nahm allmälig ab; von der 
beschleunigten Frequenz abgesehen, bot der Puls in 
der Reconvalescenz nichts Abnormes mehr. 

Während der ersten fieberhaft verlaufen¬ 
den Tage des Spitalaufenthaltes zeigte der 
Sphygmomanometer an der Art. tempor. hohe 
Blutdruckwerthe, nämlich 110/120 (bei einem 
mittleren Werth von 60/70), entsprechend 
der für das Gefühl deutlichen und auch in der 
spbygmographischen Curve ausgesprochenen 
Spannung der Arterienwand. Nur allmälig 
sank der Blutdruck mit der fortschreitenden 
Besserung von dieser ansehnlichen Höhe zu¬ 
nächst auf 110, 110/100, 100,'in der 2. Woche 
auf 100/90, 90 und 80/90, später auf 80, 70 
und schliesslich in der Reconvalescenz auf 
60/70, welch’ letzterer Werth dann Wochen 
laDg constant notirt wurde. Dabei war die 
Pulsfrequenz ohne Beläng, der angegebene 
Werth von 60/70 fand sich bei einer Puls¬ 
frequenz von 72 und andererseits auch daun, 
wenn bei dem leicht erregbaren Patienten die 
Zahl der Schläge bis zu 112 in der Minute 
anstieg. Ebenso wurden jene hohen Druck¬ 
werke von 110/120 einmal bei einer Puls¬ 
frequenz von 80 coustatirt, ein anderes Mal 
bei einer solchen von über 100. 

Das Sinken des Blutdruckes im Verlauf 
der Besserung des Leidens war kein ganz 
gleichmässiges, ab und zu kam es zu eiuem 
Wiederansteigen fast immer in Verbindung 
mit einer merklichen Verschlechterung des 
Allgemeinbefindens, insbesondere mit Zunahme 
der Kopfschmerzen. 

Am meisten interessirte uns bei diesem 
Kranken die Einwirkung der Priessnitz- 
seben Einwickelung auf den Blutdruck. 

Regelmässig wurde durch die Einwickelung 
der Blutdruck beträchtlich herabgesetzt, um 
erst mehrere Stunden später wieder zur 
früheren Höhe aozusteigen. Bei gleichbleiben¬ 
der Pulsfrequenz sank der Blutdruck au einem 
Tage während der Einwickelung von 110/120 
bis auf 80/90 herab, au einem anderen Tage 
von 110 auf 90, später von 90 auf 60/70 
u. s. w. 
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Fallen lag stets ein schweres Krankheitsbild 
vor. Bei 2 Potatoren (Fall 9 und 14), von 
denen der erstere noch durch hartnäckige 
Durchfälle geschwächt wurde, trat ein Delirium 
alcohol. auf. Bei einem jungen Mädchen 
(Fall 13) und bei einer Schwangeren (Fall 5) 
wurden 2 Lappen der rechten Lunge complet 
hepatisirt, bei Fall 7 zog sich der Kraukheits- 
pröcess unter schwankendem Fieber in die 2. 
Woche hinein. 

3. Während der ßeconvalescenz stieg der 
Blutdruck wieder zur mittleren Höhe und 
erreichte diese bei Fällen mit kurzem fieber¬ 
haftem Stadium und baldiger ßesolution gleich 
in den ersten Tagen (so in B’all 1, 12 u. s. w.). 
Bei geschwächten Leuten und bei verzögerter 
Resolution verharrte er länger auf der niederen 
Stufe und stieg dann nur allmälig, ziemlich 
paralell laufend mit der langsamen Erholung 
im Allgemeinbefinden. So dauerte es bei Fall 
7, 8, 13 eine Woche und darüber, ehe die 
mittlere Höhe wieder gewonnen war. 

Mehrfach beobachteten wir (bei Fall 1, 3. 
Ö, 10, 11, 15) während der ßeconvalescenz 
ein abermaliges Sinken des Blutdrucks, wenn 
die Patienten zum erstenmal das Bett verlassen 
hatten. Spengler hat in der früher citirten 
Arbeit mit dem Sphygmographen eingehende 
Untersuchungen über die Druck Verhältnisse 
bei Lagewechsel angestellt. Er fand den Druck 
im Stehen geringer als im Sitzen, im Sitzen 
geringer als im Liegen. Unserere Beobachtungen 
stimmen im wesentlichen mit den Resultaten 
Spengler’s überein. Es sei noch bemerkt, 
dass wir unsere Untersuchungen stets beim 
liegenden Patienten Vornahmen; nur wenn 
die Patienten ausser Bett warea, untersuchten 
wir sie beim Sitzen oder Stehen. 

B. Wirkung der Priessnitz’schen 
Einwickelung auf den Blutdruck. 

Ein Wickelungen der oben beschriebenen 
Art wurden vorgenommen bei den Fällen 
7—19 inclusive, und zwar bei den ippistj^ 


Ceber die Einwirkung Priessnitz'scher 
Einwickelungen anf den Blutdruck bei 

croupöser Pneumonie und diffuser 
Nephritis. 

Nach Untersuchungen mit dem Sphygmomanometer 
v. Basch’s. 

Vor. Dr. J. Kaufmann und Dr. W. de Bary. 

(Schluss. 1 ) 

Vergleicht man die Blutdruckwerthe vor 
der Krisis mit der Höhe der Temperatur und 
der Pulsfrequenz, so lässt sich ein constantes 
Verbältniss nicht feststellen. Wir sahen aller¬ 
dings bei einem Theil der Kranken, welche 
nur massiges Fieber und wenig erhöhte Puls¬ 
frequenz hatten, den Blutdruck verhältniss- 
mässig wenig gesunken (so bei Fall 1, 3, 11). 
Allein auch bei den Fällen 15 und 17 blieb 
der Blutdruck der mittleren Höbe nahe 
trotz hohen Fiebers und ansehnlicher Puls¬ 
frequenz. Jedenfalls darf man nicht das Fieber 
allein für das Sinken des Blutdruckes verant¬ 
wortlich machen, hier spielen noch andere 
Factoren eine wichtige Rolle. In allen 5 vorher 
genannten Fällen haben wir es mit jungen, 
kräftig entwickelten Individuen zu thun, deren 
Allgemeinbefinden im Ganzen wenig von ihrer 
Lungenentzündung mitgenommen wurde. 

Auf der anderen Seite fanden wir erheb¬ 
licheres Sinken des Blutdruckes bald bei hohem 
Fieber und hoher Pulsfrequenz, bald ohne 
stärkere Temperatursteigerungen. In diesen 
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mehrmals, nicht selten mehrmals am nämlichen 


Durch die Einwickelung wurde eine mehr 
oder weniger bedeutende Herabsetzung de s 
Blutdrucks herbeigeführt. Hiervon sind 2 Fälle 
ausgenommen. 

Bei Fall 10 trat, wie wir weiter oben 
sahen, in Folge eines hochgradigen Meteoris¬ 
mus eine Steigerung des vorher gesunkenen 
Blutdrucks ein, welche mehrere Tage hindurch 
anhielt-, die Steigerung in der Einwickelung 
fiel in den Beginn dieser Periode und ist 
somit auf Rechnung des Meteorismus zu 
schreiben. 

Bei Fall 18 hatten wir es mit einem sehr 
geschwächten Menschen zu thun. Namentlich 
war Patient am 6. Krankheitstag vor der Ein¬ 
wickelung sehr hinfällig, sein Puls sehr klein 
und flatternd. Durch die Einwickelung fühlte 
sich der Patient kräftiger, das Allgemein¬ 
befinden wurde gehoben und mit dieser 
Besserung im Kräftezustaud wurde auch der 
Puls voller und etwas mehr gespannt. In 
diesem Falle war also die Steigerung des 
Blutdrucks ein Ausdruck der wohlthätigen, 
kräftigenden Wirkung der Einwickelung. 

Bei allen anderen Kranken sahen wir als 
Effect der Einwickelnng eine mehr oder 
weniger bedeutende Herabsetzung des Blut¬ 
drucks. Dies war auch dann noch zu con- 
statiren, wenn im Verlaufe der Pneumonie 
der Blutdruck schon vor der Einwickelung 
(wie bei Fall 9 und 13) beträchtlich ge¬ 
sunken war. 

Diese Wirkung ist eine ungleich starke 
bei den verschiedenen Patienten und manch¬ 
mal auch bei demselben Patienten in den ver¬ 
schiedenen Einwickelungen. Namentlich bei 
den Fällen, welche während des fieberhaften 
Stadiums überhaupt niedrige Werthe boten, 
führte die eine Einwickelung eine weitere 
Verminderung des Blutdrucks herbei, während 
eine andere am nämlichen Tage die Blutdruck- 
werthe vor und während der Einwickelung 
ziemlich gleich zeigte. 

Trat, wie bei Fall 11, während des Ver¬ 
laufes und in der Krisis nur ein geringes 
Ab weichen von def mittleren Höhe ein, so 
rief auch die Einwickelung kein stärkeres 
Sinken hervor. Bei diesem Kranken fiel in 
der Krisis die geringe Neigung zur Schweiss- 
secretion auf. 

Dagegen giug bei anderen Kranken (Fall 
8, 14, 15, 17) der Blutdrusk in der Ein¬ 
wickelung bis zu dem Stand herab, den er 
später in der Krisis spontan erreichte. Die 
Differenz zur mittleren Höhe betrug dabei 
nicht selten 20 Mm. 

Gleich nach dem Einlegen in die Ein- 
wickelijg^tie^^ Blutdruck zunächst bei 


Fall 12 von 50 nach 3 Minuten 
8 Minuten (Fall 8) und 10 Minuten 
nach dem Einlegen constatirten wir* bereits 
Sinken des Blutdrucks. Die Herabsetzung be¬ 
stand die ganze Dauer der Einwiekelung hin¬ 
durch und hielt bis etwa zu einer Stunde 
nach der Herausnahme aus derselben an. 
Später wurde dann unter mehr oder weniger 
schnellem Ansteigen die frühere Höhe wieder 
erreicht, auch selbst bei Druckdifferenz von 
20 in den Werthen vor und während der 
Einwickelung (Fall 7, 8; bei Fall 15 mehr¬ 
mals am nämlichen Tage). 

Das Sinken des Blutdrucks war bei ge¬ 
ringer B'ieberremission mit einer Verminderung 
der Pulsfrequenz verbunden in den Fällen 8, 
14, 16, 19, während bei Fall 7, 9, 13 wohl 
der Blutdruck herabgesetzt wurde, Pulsfrequenz 
und Temperatur dagegen unbeeinflusst blieben. 


G. Wirkung des sogenannten Halb¬ 
bades auf den Blutdruck. 

Vom Halbbad wurde in der Kussmau 1- 
schen Klinik in selteneren Fällen Gebrauch 
gemacht, und zwar bei jungen kräftigen In- ■ 
dividuen, meist wenn neben hohem Fieber 
bedeutende Dyspnoe oder grosse Aufregung ' 
bestand. Die Patienten wurden etwa bis zur : 
Höhe des Nabels in Wasser von 22—24° R 
gesetzt. Dann wurde der Oberkörper '/* Stunde 
lang mit grossen Schwämmen anhaltend ge¬ 
waschen und frottirt und zum Schluss noch 
mittelst einer Giesskanne mit Wasser von 
kühlerer Temperatur (18—20' R.) übergossen. 

In dieser Weise wirkte das Halbbad als ein 
mächtiges Revulsivum. 

Unter den aufgeführten Patienten wurde 
das Halbbad bei Fall 16 und 17 angewendet, 
bei beiden mit dem erwünschten Erfolg. 

Bei Fall 16 bestimmten wir den Blut¬ 
druck leider nicht vor dem Bade; nach dem¬ 
selben war er geringer als während einer am 
selben Tage vorgenommenen Einwickelung, 
so dass wir eine Herabsetzung des Blutdrucks 
durch das Halbbad glauben annehmen zu 
dürfen. 

Es würde den Rahmen unseres Vorhabens 
überschreiten, wollten wir auf die Begründung 
der Abnahme und der Steigerung des Blut- | 
drucks während des Verlaufs der Pneumonie 
und unter dem Einfluss der genannten thera- ! 
peutischen Massnahmen näher eingehen. Wir 1 
wollten lediglich unsere Versuchsergebnisse i 
mittheilen, um zu weiteren Versuchen anzu- \ 
regen, welche später vielleicht eine völlig be¬ 
friedigende Erklärung der gefundenen Tat¬ 
sachen herbeiführen. / 

Nur soviel können wir nach unseren Itoob- 
achtungen aussagen, dass das Sinken des Mb 
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druck6 während der Einwickelung and im 
Halbbad vornehmlich zurückzuführen ist auf 
eine vermehrte Blutzuströmuug zur Haut, 
welche sich auch mit vermehrter Hautsecretion 
verbinden kann. Wir fanden nach der Ein¬ 
wickelung und nach dem Halbbad die Körper¬ 
haut des Kranken namentlich bei guter 
Wirkung intensiv geröthel, nicht selten später 
im Bett in mehr oder weniger starker 
Schweisssecretion. 

Ausser diesen Pneumonikern untersuchten 
wir noch fünf Nephritiker. 

Bei einem derselben wurde in ausgedehnter 
Weise die Pri essnitz’sche Einwickelung 
des ganzen Körpers angewandt. 

Fälle von acuter Nephritis, welche fieber¬ 
haft verlaufen, eignen sich während des fieber¬ 
haften Stadiums nicht zur Behandlung mit 
den in den Lehrbüchern rückhaltslos em¬ 
pfohlenen warmen oder gar heissen Vollbädern. 
Es ist nichts Seltenes, dass solche Kranke im 
warmen Bad von Dyspnoe befallen werden, 
dass schon bestehende Dyspnoe sich zu be¬ 
drohlicher Sticknoth steigert. Herr Geheimrath 
Kuss maul beobachtete vor Jahren in der 
eigenen Klinik und seitdem öfter in der Con- 
sultativpraxis, dass bei derartigen Kranken 
durch heisse Bäder eine Verschlimmerung des 
ganzen Krankheitszustandes, sogar mit letalem 
Ausgange, herbeigeführt wurde. 

Ganz anders wirkt die Priessni tz’sche 
Einwickelung. Wie bei der Pneumonie wird 
auch bei der acuten fieberhaften Nephritis 
das subjective Befinden der Patienten in der 
Einwickelung wesentlich gebessert, das Krank¬ 
heitsgefühl erheblich vermindert Die Ein¬ 
wickelung erzengt eine energische Ableitung 
auf die Haut und, wenn man die Patienten 
nachher in eine Wolldecke hüllt, eine oft be¬ 
trächtliche Schweisssecretion. 

Die Krankheitsgescbichte unseres Patienten 
schildert beredt den eingreifenden Effect dieser 
Behandlungsweise, welche durch die Tabelle 
der Blutdruckmessungen und durch die nach¬ 
folgende Curve derselben in schöner Weise 
illustrirt wird. 

C. H., 21 jähriger Sattler. Acute diffuse Nephritis. 

Beginn der Erkrankung 14 Tage vor der Auf¬ 
nahme , wahrscheinlich nach Diphtheria faucium. 
Phthisische Belastung. 

Patient gracil gebaut, sehr blass. (Jeringes 
Knöehelödem. Geschwollene Drüsen am Kieferrand. 
Leichte Abflachung des Thorax links vorn oben; an 
den Lungen nichts Abnormes nachweisbar. 

Schmerzen in der Nierengegend, Kopfschmerzen, 
grosse Abgeschlagenheit. In der ersten Woche des 
Spitalaufenthalts mittleres Fieber. Beschleunigte Re¬ 
spiration, subj. Dyspnoe. Pulsfrequenz zwischen 
98—112, Puls stark gespannt. 

Urin spärlich (200-300 ccm in 24 Stunden), 
trüb, enthält sehr viel Eiweiss und mikroskopisch 
zahlreiche körnige und Epithelcylinder, viel rothe 
und weisse Blutkörperchen. 
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Behandlung: Milchdiät. Täglich P ries seit z- 
sche Einwickelungen von lstüiuliger Dauer. Nachdem 
das Fieber gewichen, statt der Einwickelungen warme 
Bäder. 

Während und nach den Einwickelungen stets 
grosse subj. Erleichterung, geringeres Krankheits¬ 
gefühl, leichteres Athmen. Nach der Einwickelung in 
der Wolldecke anfangs geringe, später immer stärkere 
Schweisssecretion. 

Allmälige Besserung. Zunehmeu des Urins bei 
vermindertem Eiweissgehalt. 4 Wochen nach der Auf¬ 
nahme eiweissfreier Urin. Gutes subj. Befinden, doch 
bleibt Patient in der Reconvalescenz trotz reicher 
und kräftiger Ernährung blass und schwach. Geringe 
Bewegungen rufen Pulsbeschleunigung hervor. Die 
Spannung des Pulses nahm allmälig ab; von der 
beschleunigten Frequenz abgesehen, bot der Puls in 
der Reconvalescenz nichts Abnormes mehr. 

Während der ersten fieberhaft verlaufen¬ 
den Tage des Spitalaufenthaltes zeigte der 
Sphygmomanometer an der Art. tempor. hohe 
Blutdruckwerthe, nämlich 110/120 (bei einem 
mittleren Werth von 60/70), entsprechend 
der für das Gefühl deutlichen und auch in der 
spbygmographischen Curve ausgesprochenen 
Spannung der Arterienwand. Nur allmälig 
sank der Blutdruck mit der fortschreitenden 
Besserung von dieser ansehnlichen Höhe zu¬ 
nächst auf 110, 110/100, 100, in der 2. Woche 
auf 100/90, 90 und 80/90, später auf 80, 70 
und schliesslich in der Reconvalescenz auf 
60/70, welch’ letzterer Werth dann Wochen 
laug constant notirt wurde. Dabei war die 
Pulsfrequenz ohne Beläng, der angegebene 
Werth von 60/70 fand sich bei einer Puls¬ 
frequenz von 72 und andererseits auch dann, 
wenn bei dem leicht erregbaren Patienten die 
Zahl der Schläge bis zu 112 in der Minute 
anstieg. Ebenso wurden jene hohen Druck¬ 
werke von 110/120 einmal bei einer Puls¬ 
frequenz von 80 constatirt, ein anderes Mal 
bei einer solchen von über 100. 

Das Sinken des Blutdruckes im Verlauf 
der Besserung des Leidens war kein ganz 
gleichmässiges, ab und zu kam es zu einem 
Wiederansteigen fast immer in Verbindung 
mit einer merklichen Verschlechterung des 
Allgemeinbefindens, insbesondere mit Zunahme 
der Kopfschmerzen. 

Am meisten interessirte uns bei diesem 
Kranken die Einwirkung der Priessnitz- 
schen Einwickelung auf den Blutdruck. 

Regelmässig wurde durch die Einwickelung 
der Blutdruck beträchtlich herabgesetzt, um 
erst mehrere Stunden später wieder zur 
früheren Höhe anzusteigen. Bei gleichbleiben¬ 
der Pulsfrequenz sank der Blutdruck an einem 
Tage während der Einwickelung von 110/120 
bis auf 80/90 herab, an einem anderen Tage 
von 110 auf 90, später von 90 auf 60/70 
u. s. w. 

Original from 
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Wir haben hier also in Zahlen eine ob- 
jective Darstellung des guten Effectes dieser 
Behandlungsweise. 

Wie nützlich und wohlthuend die Behand¬ 
lung mit Priess nitz’scher Einwickelung 
bei acuter, fieberhafter Nephritis wirkt, dafür 
ist gerade dieser Fall ein lehrreiches Beispiel, 
da wir es hier mit einem geschwächten, 
scrophulösen Individuum zu thun hatten. 

Aehnlich hohe Druckwerthe wie bei diesem 
Patienten fanden wir auch bei zwei anderen 
Kranken mit acuter diffuser Nephritis. Beide 
boten dem Finger das Gefühl des gespannten 
Pulses. 

Ein vierter Fall betraf einen 70jährigen Mann« 
welcher 6 Jahre vorher bereits wegen chronischer 
diffuser Nephritis in der Klinik behandelt wurde. 
Diesmal kam er in die Klinik mit starken Oedemen 
und Ascites. Der Puls war klein, die Herztöne schwach. 
Der Druck an der Art. temporalis sank während des 
Aufenthaltes im Spital von 60/70 auf 50/60, stieg 
nach einer Punctio abdominis, wobei 7 Liter Flüssig¬ 
keit entleert wurden, vorübergehend wieder auf 
60/70, um dann gegen den letalen Ausgang hin bis 
auf 40 zu fallen. — Bei der Autopsie fand sich 
ausser einer vorgeschrittenen, chronischen Nephritis 
ein schlaffes, altersatrophisches Herz, welches hin¬ 
länglich die niedrigen Blutdruckwerthe während des 
Lebens erklärt. 

In mancher Beziehung interessant ist der 
folgende Fall: 

B. F., 40jähriger Maler. Diagnose: Saturnismus 
chron. Nephritis chron interst. saturn. Hypertrophia 
ventr. siuistri, Bronchitis chronica. Emphysems pulmon, 
Asthma uraemicum. — Später Peticarditis et Pleuritis 
serofibrinosa. 

Bei der Aufnahme geringe Oedeme. Reichlicher, 
heller, specifisch leichter Urin mit mässig viel Eiweiss 
und spärlichen, hyalinen Cylindern. Puls gross, voll, 
stark gespannt. Blutdruckwerth an der Art. temp. 
110 / 120 . 

Wochenlang wurde Patient allabendlich von 
äusserst quälenden asthmatischen Anfällen heimge¬ 
sucht. Während der meist Stunden lang anhaltenden 
Anfälle bestand höchste Orthopnoe, quälende Angst, 
Cyanose, Stertor trachealis, reichlich blutig-ödematöses 
Sputum. 

Die dargereichten Mittel (Jodkali, Kal. acet., 
Tr. Quebracho, Tr. Strophanti, Nitroglycerin, Pilo- 
carpininjectionen u. s. w.) blieben ohne Erfolg. Ebenso 
wenig, wie sie eine Besserung in dem schweren 
Krankheitsbild herbeiführten, beeinflussten sie den 
Blutdruck, welcher diese ganze Periode hindurch 
auch während der Anfalle anf* der Höhe von 110/120 
verharrte. 

Eine, wenn auch bald vorübergehende Erleichterung 
leisteten Dampfbäder; sie brachten jedesmal eine 
Herabsetzung des Blutdruckes zu Wege. So sank an 
einem Tage der Blutdruck von 110/120 vor dem 
Dampfkastenbad auf luO/110, als Patient 12 Minuten 
in demselben zugebracht hatte, und weiterhin auf 
90 beim ^Nachschwitzen in der Wolldecke. 4 Stunden 
später war die Höhe von 110 wieder erreicht. Die 
Pulsfrequenz blieb dabei stets dieselbe (11b). 

Nur kurze Zeit blieben die Anfälle bei täglicher 
Anwendung des Dampfkastenbades und gleichzeitiger 
Darreichung von Jodkali aus. Während dieser Zeit 
war der Blutdruck im Ganzen etwas niedriger (100), 
stieg aber schnell wieder zu der früheren Höhe, als 
die Anfälle nach der kurzen Pause nur noch heftiger 


wiederkehrteu und nun Tag und Nacht anhielten. 
Man musste zum Morphium greifen. Es leistete den 
guten Dienst, die bedrohlichen Anfälle zu beseitigen. 
Aber dadurch war auch mit einem Schlage die g anze 
Situation geändert. Der Blutdruck sank plötzlj^dHH 
auf 60 herab, der Puls wurde für das Gefühi klein, ^ 
weniger gespannt, die Diurese nahm ab, es ent¬ 
standen Oedeme, welche schnell an Umfang Zunahmen. 
Pericarditis und beiderseitige Pleuritis stellten sich ein. 

Trotz dieser objectiven Verschlimmerung fühlte 
sich der Kranke wesentlich besser, für ihn war die 
lästigste Erscheinung, der asthmatische Anfall be¬ 
seitigt — es schien, als gäbe die Natur den Kampf 
auf, indem sie ihr letztes Mittel, die im Körper zu¬ 
rückbleibenden Harnbestandtheile durch die Lungen 
zu entfernen, fallen liess. 

Nur vorübergehend stieg der Blutdruck wieder 
auf 80 nach der Darreichung von Tinct. Strophanti, 
welche übrigens ohne Einfluss auf die Diurese blieb, 
und nach Incisionen in die Unterschenkel mit reich¬ 
lichem Wasserabfluss noch einmal auf 80 bis 90. 
Dann sank er zum Tode hin auf 60, resp. 50. 

Wir haben Eingangs unsere vorliegende 
Mittheilung der Gruppe der therapeutischen 
Veröffentlichungen über den Sphygmomano¬ 
meter beigezählt. 

Aus diesem Grunde haben wir uns mög¬ 
lichst kurz auf den Hauptpunkt, die Wirkung 
unserer Einwickelungen, beschränkt. 

Die einzelnen Beobachtungen von Fällen, 
welche nicht so behandelt wurden, verdienten 
unserer Ansicht nach Beachtung zum Ver¬ 
gleich mit denen, in welchen Einwickelungen 
stattfanden. Sie ergaben interessante Besultate 
allgemeiner Art und sind geeignet zur Be¬ 
urteilung der Leistungsfähigkeit des Apparates. 

Auch über die Wirkung ähnlicher thera¬ 
peutischer Eingriffe, wie die unseren waren, 
sind schon Beobachtungen mit v. Basch’s 
Sphygmomanometer veröffentlicht 

Die Einwickelungen, wie wir sie be¬ 
schrieben, in Anwendung bei acuten Krank¬ 
heiten sind dabei wenig oder gar nicht be¬ 
rücksichtigt. Deshalb theilen wir unsere Ver¬ 
suche hier kurz mit. Sie geben für den längst 
bekannten günstigen Effect genannter Behand¬ 
lungsweise objectiv bestimmbare Aenderungen 
im Girculationssystem. Dies erscheint für die 
Beurtheilung dieser Therapie von einiger Be¬ 
deutung. 

Vielleicht können durch solche Berichte 
weitere Versuche angeregt und damit schliess¬ 
lich auch völlig befriedigende Erklärung und 
Begründung der Besultate gefunden werden. 


M a 11 o n i’s Moor-Extracte. 

Mattoni’s Moor-Extracte sind dazu be¬ 
stimmt den Aerzten die Möglichkeit zu bieten 
die Heilwirkungen der Franzensbader Moor¬ 
bäder auch für solche Kranke in Anspruch 
nehmen zu können, welche nicht selbst nach 
Franzensbad reisen können. 
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Für die vielfachen Heilwirkungen und 
Indicationen des Frauzensbader Moores eine 
Lanze zu brechen, ist wohl überflüssig. Demnach 
kann es sich wohl nur um die Frage handeln, 
ob die Mattoni’schen Moor-Extracte, ähnlich 
den Eunstweinen, ein mehr oder weniger 
gefälschtes Surrogat darstellen, oder ob man 
es mit dem echten Praeparat zu thun hat, 
das nur durch eine glücklich veränderte Form 
transportfähig und dadurch dem ärztlichen 
und Eranken-Publicum leicht zugänglich 
gemacht würde. Einestheils die Art der 
Gewinnung, andererseits die Analyse der 
M a 11 o n i’schen Extracte durch Professor 
Ludwig verbürgen die Vollwerthigkeit der 
M a 11 o n i’schen Extracte mit dem Franzens¬ 
bader Moor. 

Die Moor-Extracte der Firma Heinrich 
M a 11 o n i werden aus dem salinischen Eisen¬ 
mineralmoor von Franzensbad (Soos) gewonnen, 
Matton i’s Moorlauge stellt ein bis zum 
Erystallisirpunkte der Salze abgedampftes 
wässeriges Extract des Mineralmoores dar. 
Durch weiteres Eindampfen und Abkühlen 
werden die weissen und grünlichbraunen 
Erystalle gewonnen, aus denen das Moorsalz 
erzeugt wird. Zur Darstellung benützt man 
gut verwitterten Mineralmoor, indem der¬ 
selbe ausgehoben und längere Zeit hindurch 
auf Halden der Einwirkung der atmosphärischen 
Luft ausgesetzt bleibt. Dann wird er in zweck¬ 
entsprechend construirte Auslaugegefässe ge¬ 
füllt und so lange mit Wasser (Eaiserquelle) 
begossen und mit diesem in Berührung ge¬ 
lassen, bis sich darin alle löslichen Bestand¬ 
teile aufgelöst haben. Nun presst man den 
Moor aus und lässt die gewonnene wässerige 
Lösung über einem gleichmässigen schwachen 
Eohlenfeuer bis zur Concentration von circa 
25 Grad B. abdampfen. Die so gewonnene 
Flüssigkeit, die Moorlauge, ist klar, von 
dunkelbrauner Farbe, von Syrup-Consistenz 
und von saurer Beaction, und besitzt ein 
specifisches Gewicht von 1*200 bis 1*350. 
Sie enthält beiläufig an 23 Percent feste 
Stoffe, zumeist schwefelsaures Eisenoxydul, 
Ammonium, Natron, Magnesia und Chlor¬ 
natrium. Ausserdem findet sich eine Anzahl 
von organischen, an flüchtige organische 
Basen gebundenen Säuren vor (V. Bieber). 
Der salzig styptische Geschmack deutet auf 
das Vorherrschen von schwefelsaurem Eisen¬ 
oxydul und Glaubersalz hin. Dampft man 
die so hergeslellte Moorlauge noch weiter als 
bis zu dem obengenannten specifischen Ge¬ 
wichte ab, so scheiden sich beim Erkalten 
Erystalle von weisser, brauner oder grünlicher 
Farbe aus. Diese werden getrocknet und zer¬ 
kleinert ; das gibt das sogenannte Mat toni’sche 
M o o r s a 1 z. 
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Die neueste von Prof. Ludwig vorgenom¬ 
mene quantitative Analyse für die Mat toni¬ 
schen Moor-Extracte ergibt: 


1. Bezüglich der Moorlauge. 



ln 100 In 100 

Knb.-Cm. Gramm 

Schwefelsaures Eisenoxydul. 

. 12*86 10 67 

Schwefelsaures Aluminium . 

. 0*69 

0*57 

Schwefelsäure Magnesia . . 

. 0-31 

0*26 

Saures Schwefels. Natrium . 

. 4*54 

3 77 

Ohlornatrium. 

. 1-15 

095 

Saures schwefels. Ammonium 

. 1*84 

1*53 

Neutr. schwefels. Ammonium 

. 1*58 

1*31 

Arseniksäure-Anhydrid . . 

. 0*67 

056 

Nicht flücht. organ. Substanz 
Schwefelsaures Mangan . . 

. 214 

178 

Schwefelsaures Calcium . . 


1 00 

Schwefelsaures Eali . . . 


I 

\ p 

Phosphorsäure. 

Ameisensäure. 

Buttersäure. 


) ►-» 

/ ® 

l P 

2. Bezüglich des Moorsalzes. 

Procenie 

Schwefelsaures Eisenoxydul . 

. . . 5364 

Schwefelsaures Eisenoxyd 

. 

0*93 

Schwefelsaures Calcium . . 

• • • 

0*58 

Schwefelsäure Magnesia . . 

. 

0 63 

Schwefelsaures Natron . . 

... 

1*19 

Schwefelsaures Ammonium . 

... 

0*57 

Organische Substanz, nicht flüchtig . 

065 

Eryslallwasser. 

Schwefelsaures Aluminium . 
Schwefelsaures Eali . . . 

... 4 

0*85 

Schwefelsaures Mangan . . 

. * * f 

TO 

*73 

Phosphorsäure. 

* ' * / 

ff 

Arsenige Säure ..... 
Flüchtige organische Säuren 
Unlöslicher Bückstand . . 

: : : ) 

ff 


Vom chemischen Standpunkte aus wäre 
also damit der Nachweis geliefert, dass die 
Matton i’s eben Moor-Extracte alle 
überhaupt extrahirbaren Bestandteile des 
Franzeosbader Moores in Wirklichkeit ent¬ 
halten. 

Es bliebe demnach schliesslich noch die 
Frage übrig, ob die M a 11 o n i’schen Moor- 
Extracte in therapeutischer Beziehung den 
gestellten Anforderungen entsprechen. 

Ich hatte nun mehrfach Gelegenheit, mich 
auch davon zu überzeugen. Anlass hiezu bot 
sich dadurch, dass Familien-Mitglieder von 
Patienten, die in Priessnitzthal eine Ealt- 
wassercur durchmachten, nicht erst nach 
Franzensbad reisen wollten. 

Auszugsweise führe ich einige Fälle an, 
bei denen mir die Mattoni’schen Moor- 
Extracte besonders gute Dienste, geleistet: 
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I. Frl. M., 37 Jahre alt, blass, zart ge¬ 
baut, klagt über Schmerzen in der Leber¬ 
gegend. Vor fünf Jahren hatte sie eine typhus¬ 
ähnliche Erkrankung durcbgemacht, war vier 
Wochen im Bette mit Fieber, Appetitlosigkeit 
und Kopfschmerzen; nachdem sie sich ge¬ 
bessert und auftstehen konnte, traten von 
Zeit zu Zeit immer Schmerzen in der Leber¬ 
gegend auf, die Verdauung war gestört, sie 
konnte nur Suppe, gebratenes Fleisch und 
ßothwein geniessen. Stuhl sehr unregelmässig, 
nicht entfärbt. Periode immer verspätet und 
sehr blass. 

Da das Fräulein hochgradig anämisch war, 
liess ich sie Bäder von 25 Grad G. mit Zusatz 
von Anfangs 1 Kilo M a 11 o n i’schen Moor¬ 
salz, welches später bis auf 2 Kilo erhöht 
wurde, gebrauchen. Nach einer sechswöchent¬ 
lichen Cur konnte das Fräulein die Anstalt in 
bestem Wohlsein verlassen. Die Anämie war 
behoben, ich konnte also constatiren, dass mir 
dass Mattoui'sche Moorsalz die Dienste ge¬ 
leistet hatte, die von einer Franzensbader Gur 
zu erwarten gewesen wären. 

II. Frl. Johanna ß., 27 Jahre alt, blasses 
anämisches Mädchen, seit 4 Wochen Gelenks¬ 
schmerzen in beiden Kniegelenken, unterhalb 
der Patella rechts ödematöse Anschwellung. 
Kein Fieber. Keine Temperaturverschiedenheit 
an den Gelenken, häufige Kopfschmerzen. Sehr 
oft Herzklopfen. Periode schmerzhaft, vor und 
nach derselben einige Tage Fluor albus. Nach 
achtwöchentlichem Gebrauch von lauen Bädern 
mit Zusatz von M a 11 o n i’sehen Moorsalz, ab¬ 
wechselnd mit Sitzbädern bessert sich die 
Anämie, die Periode tritt ohne Schmerzen ein, 
der Fluor zeigt sich nicht. 

Hier möchten wir an die Untersuchungen 
von Dr. C. Reinl erinnern, welcher fand, 
dass die Moorarten von Franzensbad im 
Stande sind, das Wachsthum der Pilze zu 
hemmen. 

III. Frau v. Gl., 55 Jahre alt, hatte im 
November des vergangenen Jahres sich eine 
Kniegelenksentzündung zugezogeu. Die Dame 
kann ihren Gatten, der an weit vorgeschrittener 
Paralysis agitans leidet, nicht verlassen. Bei der 
Untersuchung war das linke Bein bei der gering¬ 
sten BerühruDgäusserst schmerzhaft, Bewegung 
im Kniegelenk unmöglich. Nach mehrwöchent¬ 
lichem Gebrauch des Leiter’schen Wärme- 
regulator’s tritt die Schmerzhaftigkeit des 
Gelenkes zurück, dazu vorsichtige Massage des 
Gelenkes. Das Kniegelenk wird frei, jedoch 
unterhalb desselben bleibt ein starrer Bing 
von infiltrirtem Gewebe von 4—6 Cm. Breite, 
der auch auf Einreibungen von Jodtinctur und 
grauer Salbe nicht weichen will. Da gleichzeitig 
hochgradige Anämie vorhanden, lasse ich Bäder 
von 30 Grad- €. mit Zusatz von M a 11 o n i- 
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schem Moorsalz in Anwendung zieheu. Nach 
vierwöchentlichem Gebrauch derselben wird 
die steinharte Infiltration stellenweise weicher, 
die früher gleichmässige Härte löst sich in 
einzelne Knoten auf, die successive unter 
weiterem Gebrauch von Priessnitzbinden in’s 
Schmelzen kommen und wird nach weiteren 
6 Wochen die Extremität gebrauchsfähig, 
die Anämie und der Ernährungszustand der 
Kranken gebessert. 

Diese Beispiele genügen, um den vollen 
therapeutischen Werth der M a 11 o n i’schen 
Moor-Extracte klarzustellen. 

Von grösstem Werthe für die Spitals- und 
Armenpraxis, werden dieselben auch für die 
wohlhabenden Kreise beste Verwendung finden, 
wo familiäre Gründe eine Reise nach Franzens¬ 
bad nicht erlauben. Dr. J. Weis s. 

Referate. 


Zur therapeutischen Verwendung des 
Theins. 

Von Thomas J Maya. 

Die analgesirende Eigenschaft des Theins, 
eine der weniger bekannten Wirkungen dieses 
Alcaloids, kommt in weit stärkerer Weise 
zum Ausdruck, wenn man das Medicament 
subcutan, als wenn man es iutramusculär in- 
jicirt. Bei oberflächlich subcutaner Application 
genügen schon 0 15 Gramm, um eine voll¬ 
kommene Analgesie hervorzurufen, ohne dass 
in irgend einer Weise üble Nebenwirkungen 
auftreten, selbst wenn die qu. Dosis über¬ 
schritten wurde. Mit bestem Erfolge ange¬ 
wandt, wurde das Medicament in der Weise 
vorwiegend bei Neuralgien der Sacro-Lumbal¬ 
gegend sowie der Regio cervio-brachialis, selbst 
wenn sie von Schlaflosigkeit, Muskelspasmus 
etc. begleitet waren. Bei der Neuralgia sacro- 
lumbalis wurde die Injection in der Weise 
ausgeführt, dass sie in vier Portionen mög¬ 
lichst oberflächlich längs des schmerzhaften 
Theiles der Wirbelsäule ausgeführt wurde. 

Kurz darauf konnte man in jedem Falle eine 
Remission des oft sehr lebhaften Schmerzes 
beobachten, so dass die Patienten auch den 
lang entbehrten Schlaf wiederfanden. Gewöhn¬ 
lich musste man, um eine Radicalheilung zu 
erzielen, dieselbe Manipulation etwa 21 Tage 
hintereinander wiederholen. 

Auch bei locomotorischer Ataxie erwiesen 
sich 0T8 Gramm, an verschiedenen Punkten 
längs der Wirbelsäule injicirt, von grossem 
Nutzen insofern, als sie wenigstens eine be¬ 
deutende Erleichterung der subjectiven Be¬ 
schwerden der Patienten herbeiführten. An ''s, 
der Einsichtstelle selbst entstand weder Irri¬ 
tation, noch Entzündung etc, als Folgen der 
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Injection nur ein leichtes, brennendes Gefühl, 
das sich wenige Momente nach der Injection 
einstellte, zuweilen ein leichtes Unbehagen 
erzeugte, welches abe.’ sehr bald wiederum 
verschwand. 

Offenbar ist nach Verfasser diese Sensation 
bedingt durch die Menge Wasser, mit der 
man, um das wenig lösliche Alcaloid in 
Lösung zu halten, das Präparat versetzen 
muss, um es mittelst Pravaz-Spritzejzu injiciren. 

Etwas kann man die Löslichkeit des Salzes 
vermehren, wenn man dem Präparate etwas 
Natrium benzoicum hinzusetzt. Verfasser ver¬ 
schreibt daher folgende Formel: E. Theini, 
Natr. benzoid ana 4 a 0, Natr. chlorat. 0'5, 
Aqu. destill. 30 0. 

Durchaus unwirksam ist das Medicament 
selbstverständlich dort, wo neuralgische Be¬ 
schwerden etc. nicht auf functioneller, sondern 
auf pathologisch - anatomischer Grundlage be¬ 
ruhen. (Journal de medeclne de Pari« Kr. 36, 18(8.) 


Zur Behandlung der Hyperemesis 
gravidarum. 

Dr. Günther, Montreux, erzielte in fünf 
Fällen von Hyperemesis gravidarum (Centrbl. 
f. Gyn. Nr. 29) Heilung durch Anwendung 
des galvanischen Stromes. Die Anode wurde 
aut den Cervix und die benachbarten Scheiden¬ 
gewölbe applicirt; die Kathode kam als 
10 : 20 Cm. grosse Platte auf die Gegend des 
8.—12. Bückenwirbels zu liegen. Um jede 
Gefahr wegen Abort sicher zu umgehen, gilt 
auch hier, wie überhaupt in der Elektrotherapie, 
der Satz, dass nur rasch entstehende und 
vergehende Ströme Beize bilden und erregend 
wirken. Man hat deshalb darauf zu achten, 
dass die Ströme mittelst E d e 1 m a n n’schen 
Galvanometer und gutem Bheostat (am besten 
Graphitrheostat) ein- und ausgeschaltet werden. 
G. hat nie über 5 Milliamperes Stromstärke 
angewandt. Für den Beginn genügen schon 
2 1 /*—3. Dauer einer Sitzung 7—10 Minuten. 
Bei täglicher Sitzung (die Pat. blieben zu Bett) 
war in sämmtlichen 5 Fällen nach 4 Tagen 
längstens das Erbrechen sistirt. Wohl trat 
dann und wann noch Nausea ein, doch immer 
seltener werdend. In sämmtlichen Fällen wurde 
die Zahl der Vomitusfälle pro die, von Beginn 
der Behandlung an, bedeutend reducirt, und 
besonders instructiv erschien ein Fall, in 
welchem die Patientin selbst angab, dass die 
Intensität des Würgens bedeutend schwächer 
geworden sei. G. hat die Behandlung aus 
Gründen der Prophylaxe dann noch einige 
Wochen zweimal wöchent ich fortgesetzt. Natür- 
■ lieh ist es aber'unmöglic h zu sagen, ob das 
V Erbrechen weiterhin pbst hoc, oder propter 


hoc ausgeblieben war, da es auch spontan 
späterhin Zurückbleiben konnte. 

Behandlung der Leukorrhoe durch 
Borsäure. 

Von F. Schwartz. 

Die günstigsten Besultate, die Verfasser 
in der Behandlung der Otorrhoe durch Bor¬ 
säure erhalten hat, haben ihn auf die Behand¬ 
lung auch der Leucorrhoe mittelst dieses Prä¬ 
parates geführt. In der That hat sich ihm 
die Application der Borsäure selbst in veral¬ 
teten Fällen von Leukorrhoe, die jeder Be¬ 
handlung bisher getrotzt hatten, von grossem 
Nutzen erwiesen, so dass er gegenwärtig das 
Präparat in fast allen Fällen von Leukorrhoe 
in Anwendung zieht. Die Art und Weise des 
Verfahrens ist folgende: Vor Application des 
Medicamentes wird die Scheide mit mög¬ 
lichst heissem Wasser ausgespült, hierauf ein 
Speculum eingeführt und die gesammte zu¬ 
gängliche Schleimhaut mit Schwämmen und 
hydrophiler Watte gründlich abgetrocknet. 
Hierauf bestreut man mit einer gewissen 
Quantität fein gepulverter Borsäure die vordere 
Muttermundslippe sowie das ganze vordere 
Scheidegewölbe. Ebenso verfährt man mit den 
hinteren Partien. Hierauf fugt man durch das 
Speculum einen grossen Tampon hydrophylen 
Watte in die Scheide ein. Dieser Tampon 
bleibt etwa 3 bis 4 Tage ruhig liegen, um 
dann, wenn es nöthig ist, gewechselt zu 
werden. Indessen ist letzteres, wie Verfasser 
versichert, höchst selten so früh nothwendig. 
Meist beobachtet man, dass an den beiden 
ersten Tagen eine geringe Menge wässrigen 
Ausflusses durch den Tampon sickert; indessen 
verschwindet auch dieser sehr schuell. 

Verfasser empfiehlt sein Verfahren, von 
dem er fast ausnahmslos den besten Erfolg 
gesehen haben will, dringend der Aufmerk¬ 
samkeit der behandelnden Aerzte. 

(Jouru&l de mdiecine de Paris Nr. 27, 1888.) 


Salicylsänre bei Metrorrhagien. 

Dr. F e 1 i c i bericht et über zwei Fälle so 
überraschender Wirkung der Salicylsäure bei 
Metrorrhagie, so dass weitere Versuche zu 
empfehlen seien. Im ersten Falle handelte es 
sich um eine Blutung infolge Carcinoms, 
gegen welche bereits alle bekannten Mittel 
ohne Erfolg zur Anwendung gekommen 
waren. 

Mittelst einesinSalicylsäurelösung 
getränkten 0arbo 1 wa11epfropfes 
gelang es in wenigen Minuten, re die Blutung 
zu stillen. HARVARD UNIVERSITY 
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Der zweite war anscheinend eine einfache 
Metrorrhagie während der Menopause. In¬ 
folge des Blutverlustes befand sich die Frau 
in collabirtem Zustande. F. versuchte zunächst 
die als erprobt bekannten Mittel mit momen¬ 
tanem Erfolge, aber die Blutung kehrte immer 
wieder. Endlich tauchte er einen an der Sonde 
befestigten Wattepfropf in eine concentrirte 
Salicylsäurelösung und führte ihn in die 
Uterushöhle. In wenigen Secunden stand die 
Blutung, um nicht wiederzukehren. 

(Gazetta degli Ospltall. — Memorabilien, Juli 1888.) 


Die Application zerstäubten Methyl¬ 
chlorids bei Neurosen des Bulbus medullae 
splnalis. 

Von Dr. Hoohard. 

(Verhandlungen der Societe de Therapeutique zu 
Paris, 2V. Juni 1888.) 

Verf. hat sich, seidem Lubelski über 
die Wirksamkeit des Medicamentes bei Chorea 
so günstige Erfahrungen gemacht hat, unter 
verschiedenen Umständen des Methylchorids 
bedient. Unter Anderem ist es ihm dabei 
gelungen, durch Anwendung des Präparats 
bei einem Mädchen, welches an rhythmischen 
choreatischen Anfällen litt, dasselbe nach 
wenigen Sitzungen bereits vollständig zu 
heilen. Verf. glaubt, dass hier die Wirkung 
des Medicamentes durch seine die erhöhte 
Spinalreizung mildernden Eigenschaften zu 
Stande gekommen sei. Seitdem hat er in 
weiteren Fällen, in denen die Symptome nur 
auf Grund einer erhöhten Reizbarkeit der 
Medulla oblongata zu erklären waren, durch 
Anwendung von zerstäubtem Metbylchlorid 
ausgezeichnete Resultate erhalten. 


Behandlung der Mandelentzündung mit 
Cocain. 

Dr. de Havillaud Hall berichtete in 
der Clinical Society of London über 3 Fälle 
von parenchymatöser Mandelentzündung, in 
welchen er die Symptome sehr rasch durch 
Pinselungen mit einer 20percentigen Cocain¬ 
lösung beseitigte. Er glaubt, dass der Erfolg 
nicht nur durch die Anästhesie und Blutleere 
hervorgerufen sei, sondern das Cocain im 
Stande sei, Eiterung hintanzuhalten. Von 
mehreren Seiten wurde ihm bei der Discussion 
die Gefahr der Cocainsyncope vorgehalten. 
Dr. A. M o r i s o n hat in einem Fall eine 
Syncope beobachtet, die, nur durch Berührung 
der Mandeln hervorgerufen, beinahe tödtlich 
geendet habe; das Cocain sei also nicht immer 
für den Zufall verantwortlich. 

(Lintel, 19. IUI 1889.) 


Verschreibungsweisen. 


Für die Anwendung des Creollns bei 
Krankheiten der Mundhöhle, des Nasen¬ 
rachenraumes und des Kehlkopfes haben 

sich Prof. Joh. Schnitzler (Wien) die 
folgenden Formeln am besten bewährt: 1. Z u r 
Inhalation: Rp. Creolini 01—0 5, Aqu. 
destill. 500 0, 01. pini pum. gtt. 10—20; — 
oder: Rp. Creolini 0*1 -0 5, Aq. destill. 500*0, 
01. menth. pp. gtt. 10—20; — oder: Rp. 
Creolini 010—0 25, Aqu. destill. 200*00, Aqu. 
menth. pp. 50 00, adde Kali chlor., Aqu. 
Lauroc. ana 500. — 2. Zur Insufflation: 
Rp. Creolini 0*10--0*25, Alum er., Sacch. 
ana 5*00, 01. menth. pp. gtt. 10—20; — 
oder: Rp. Creolini 0*10-0 25, Tannin., Sacch. 
ana 5*00, 01. menth. pp. gtt. 10—20; — 
oder: Rp. Creolini 0*10—0 25, Bismuth. sub- 
nitr.. Sacch. lact. ana 5*00, 01. menth. pp. 
gtt. 10—20; — oder: Rp. Creolini 0*1—0*5, 
Calc. phosph. 10*0, 01 menth pp. gtt. 10—20; 
— oder: Rp. Creolini 0 10—0*25, Calc. carb. 
10 00, 01. menth. pp. gtt. 10—20; — oder: 
Rp. Creolini 0*10 — 0*25, Acid. boric., Sacch. 
lact. ana 5*0. 01. menth. pp. gtt. 10—20. — 
3. Zur Bepinselung: Rp. Creolini 0 25 
bis 0 50, Glycerin., Aqu. nitr. ana 10*00, 01. 
menth. pp. gtt. 10 — 20; —oder: Rp. Creolini 
0 25—0*50, Aq. destill. 10*0, Ol menth. pp. 
gtt. 10—20. — 4. Zum innerlichen 
Gebrauche: Rp. Creolini 0*01—0*05, 01. 
jecor. asell. 1*00—2 00, ezhib. in caps. gelat.; 
Dent. tales dos. Nr. 50. D. S. Täglich 5—10 
Stück; — oder: Rp. Creolini 1*0, Pulv. trif. 
fibr, Extr. gent. qu. s., ut f, 1. a. pill. Nr. 50 
bis 100, Consp. pulv. Cinnam. D. S. Täglich 
5—10 Stück. (Int. kl. Rundschnn Nr. SO, 1888). 


Ueber Deslnfection des weiblichen 
Genitalcanales 

hat Steffeck (Centralbl. f. Gyn. Nr. 28) 
Versuche mit bacteriologischer Gegenprüfung 
angestellt, auf Grund welcher er zu folgenden 
Schlüssen kommt: 1. Eine Desinfection des 
Genitalcanals für geburtshilfliche Zwecke ist 
nicht in einer Sitzung, sondern nur allmälig 
zu erzielen. 2. Durch eine Auswaschung der 
Vagina und des untersten Cervixabtchnittes 
mit 1 Liter Vs^oo'S 611 Sublimats oder Sperc. 
Carbolsäure und durch in zweistündlichen 
Intervallen folgende Ausspülungen der Vagina 
mit je 1 Liter des Desinficiens muss es ge¬ 
lingen, die Fälle von sogenannter Selbstinfection 
auf ein Minimum zu reduciren. 




Eürenth. un< 
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Ein Beltrae zur UeberviUkernngsfrage. 

Von Dr. Justus Iscbenhaeuser. Berlin 
und Neuwied 1888. H e u s e r’s Verlag (Louis 
Heuser). 

Der Autor stellt sich die Aufgabe, zu 
zeigen, wie die Bevölkerungsfrage aus dem 
Rahmen akademischer Erörterungen in die 
nackte Wirklichkeit getreten ist, zu zeigen, 
wie M a 11 h u s’ Mittel und die meisten 
Präventivtheorien vergebens sich mit der Lö¬ 
sung der Uebervölkerungsfrage abmähen; zu 
zeigen, dass eine grosse Bewegung entstanden 
ist, die in ganz eigenthQmlicher Weise an die 
Lösung der grossen Frage schreitet — all’ 
dies zu zeigen, jedoch ohne irgend eine andere 
praktische Forderung zu stellen, als dass diese 
wachsende Bewegung zu verstehen und zu 
würdigen sei und (um mit B ü m e 1 i n zu 
sprechen) „dass unsere Staatsmänner, Publi- 
eisten, Nationalökonomen die Sache nicht 
länger todtschweigen, sondern einer ernst¬ 
lichen Prüfung werth erachten sollten“ war 
der treibende Gedanke dieser kleinen Arbeit. 


Berichtigung. In der letzten Nummer soll es 
unter Literatur, Zeile 1 statt Grundrisse: G ru nd- 
linien; Zeile 10 statt amtliche authentische und 
Zeile 16 statt auffassbar fasslich heissen. 
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neroaony n rIf9aareil Kal fc, E f»eB- 

unterphospborigsaurer und bittere Extmctiv- 

__ «toffe in Zucker-Sjmp 

Kalk - Eisen -Syrup 

sIsmnN zuträglicher Dottls und in der leleht verdaulichsten 
aasimilirbariiten Form. Derselbe wirkt überraschend günstig 
bei Katarrhen der Luftwege, bei beginnender Phthise, bei 
Blntarmuth, Serofuloae, Ilhaehitiü und in der Reronvaieacenz, 
überhaupt in allen Fällen, wo eine rasche Hebung der gesunkenen 
Lebenskräfte nothwendig ist. Herbabuy'e Kalk-Eisen-Syrup 
wirkt nie störend auf die Verdauung ein, befördert im Gegen* 
theile dieselbe kräftigst und wird von den zartesten Kindern 
vorzüglich vertragen, daher derselbe in der KinderpraxU mit 
Vorliebe Anwendung findet. — Preis per Flasche 1 fl. 25 kr« 

Julius Herbabny, Apotheke zur Barmherzigkeit, 

Wien, VII., Kaiser strasse 73—75. 
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Wir laden zum Abonnement auf den sechstenJahrgang der „Zeitschrift 
für Therapie“ ein. 

Die „Zeitschrift für Therapie“ bringt dem Leser in 14 tägigen Pausen 
die Resultate der Specialforschungen auf dem Gebiete der Therapie in objectiver, 
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ersucht. 

Abonnementspreis: Ganzjährig, inclusive Postversendung: 

I n 1 a n d = 2 fl. 74 kr., Ausland = 6 Mark. 

Die Administration der „Zeitschrift für Therapie“, 
Wien, L, Wipplingerstrasse 20. 
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Elektrotherapie, Massage, schwedischer Heilgymnastik u. Diätcuren. 
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Achtzehn Medaillen I. Classe 


Empfehle meine als vorzüglich 
anerkannten 9 

Kranken-Thermometer 

ärztliche Thermometer zur Bestim¬ 
mung der Körpertemperatur, sowohl 
Maximal-, als auch gewöhnliche Kran¬ 
ken-Thermometer, Urometer nach Dr. 
Heller und Prof. Dr. Ultzmann, Bade- 
Krankenzlmmer - Thermometer, sowie 
alle Arten Thermometer. Barometer 
und Aräometer. 

Nur eigene Erzeugnisse und mit meiner 
Firma versehen. 

Neueste illuetririe Preisverieichnisse 
über ärztliche Thermometer versende franco 
gratis. 


Wäsche-Rollen 


Alexander Herzog, Wien, 

Graben, Bräunerstraasa 6. 






MOORSALZ — MOORLAUGE 

vollständiger Ersatz für Moor- und Salzbäder. 
Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis. Oophoritis, Parametritis Peri-, 
metritis, Peritonitis, Chlorose, Anämie, Scrophulosts, 
Rhachitis, Resorption von Exsudaten, Fluor albus, 
Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, Paresen, 
Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Uamor- 
rhoiden. 
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von hervorragenden mcdic. Autoritätcnbestens empfohlen 


Y, reinster alkalischer SALblillTxUIsN. 
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Thure Brandt'» Methode der Behandlung 
der Krankheiten der weiblichen Becken¬ 
organe. 

Von I>r. Theilhaber in München ] ). 

Seit einem Vierteljahrhundert übt eine Laie 
in Schweden gynäkologische Praxis aus und 
heilt mittelst einer eigenartigen Methode eine 
grosse Zahl von Erkrankungen, die von den 
Aerzten nicht geheilt werden konnten. In 
Folge des Umstandes, dass der Erfinder dieser 
behandlungsweise Laie war, schenkte man ihr 
nicht viel Beachtung. Erst Profanier er¬ 
warb sich vor nun etwa l 1 /» Jahren das 
Verdienst, die allgemeine Aufmerksamkeit auf 
die Brand t’sehe Methode hingelenkt zu 
haben. Er hatte dieselbe in Stockholm bei 
Brandt selbst kennen gelernt und letzteren 
veranlasst, in Gemeinschaft mit seinem Schüler, 
Dr. Nissen aus Christiania, in der Jenenser 
Frauenklinik seine Behandlungsweise zu de- 
monstriren. S c h u 11 z e übergab nun Brandt 
und Nissen 16 Fälle zur Behacdlung, und 
zwar chronische und subacute Parametritis 
und Perimetritis, Oophoritis, Perioophoritis, 
ßetroflexio, üescensus uteri, Prolapsus totalis 
und ein frisches Hämatom. Die Behandlung 
dauerte zwischen 2 und 8 Wochen; in allen 
Fällen wurde Heilung oder erhebliche Besse¬ 
rung erzielt, nie wurde eine nachtheilige 
Wirkung constatirt. 

Profanter publicirte die in Jena er¬ 
zielten Resultate in einer Abhandlung: „Die 

l ) Mit Erlaufonisfi des ATitors nach der Münch, 
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Massage in der Gynäkologie“. Derselben voraus¬ 
geschickt ist ein Vorwort des Professor Dr. 
S c h u 11 z e, in dem derselbe für die Richtig¬ 
keit der rorgelegten Zeichnungen und Journal¬ 
notizen sich verbürgt. 

Hiedurch veranlasst, reisten Dr. Resch 
aus Greifswald, Prof. Schauta aus Prag und 
Prof. Preuschen aus Greifswald nach 
Stockholm und besuchten eine Reihe von 
Wochen das Ambulatorium von Brandt. 
Schauta (Prager med. Wochenschr. 1887, 
Nr. 43) und Resch (Centralbl. f. Gyn. 1887, 
Nr. 32) constatirten vorzügliche Resultate der 
„Massage“ vor Allem bei chronischen und 
subacuten Entzündungen des Beckenzellgewebes 
und daraus resultirender Dislocation des Uterus 
oder seiner Adnexa, bei Hämatocele und bei 
Erschlaffung der Befestigungsbänder des Uterus, 
Descensus und Prolapsus uteri. 

Preuschen publicirte im Centralbl. für 
Gyn. 1888, Nr. 13 eine mittelst der Br and t- 
schen Methode erzielte Heilung eines seit 31 
Jahren bestehenden totalen Uterusprolapses; 
er stellte für spätere weitere Mittheilungen 
über den Werth der Methode und die von 
ihm selbst in Greifswald hiemit erzielten 
Resultate hiemit in Aussicht. 

S e i f f a r t, der als Assistent an der 
Schu 11ze’scheu Klinik Brandt’s Behand¬ 
lungsweise kennen gelernt hatte, publicirte in 
einer Abhandlung: „Die Massage in der 
Gynäkologie“ 12 Fälle von Parametritis, Oopho¬ 
ritis, Metritis und Prolapsus uteri, iu denen 
allen nfittelst „Massage“ Heilung oder erheb¬ 
liche Besserung erzielt worden war. 

Vor Kurzem erschien noch eine weitere 
Mittheilung von Profanter: „Die manuelle 
Behandlung des Prolapsus uteri“. Es wird 
uns nochmals über einen Fall von 11 Jahre 
lang bestandenem Prolapsus uteri berichtet, 
der vou Brandt seinerzeit in Jeua geheilt, 
am 1. Februar 1887 ohne Pessar entlassen 
worden war. Die Patientin wurde am 20. Fe¬ 
bruar 1888, also nach Ablanf von mehr «ls 
einem Jahre, in der Jenenser Kiinit: von 
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Docent Dr. Skutsch untersucht. Es befand 
sich die Vaginalportion vor und oberhalb der 
Spinallinie, die vordere Lippe 5 Gm. 'nach 
hinten und oben vom unteren Symphysen¬ 
rand. Im hinteren Scheidengewölbe befand 
sich der reflectorirte Uterus. 

Es war also hier ein ähnliches ßesultat 
erzielt worden, wie es nach den meisten Col- 
porrhaphien erreicht zu werden pflegt: Heilung 
des Prolapses, allerdings noch Fortbestehen 
der Betroflexio. Nun pflegt jedoch meist nach 
Heilung des Prolapses wie auch in diesem 
Falle das Fortbestehen der Betroflexio keine 
oder nur unwesentliche Symptome zu machen. 
S c h u 11 z e (P&thol. u. Therapie d. Lagever¬ 
änderungen der Gebärmutter) führt dies auf 
folgende Umstände zurück: „Die Beschwerden 
der Betroflexion haben zum grossen Theil ihren 
Grund in Girculationshemmung durch die 
Torsion der Ligamenta lata, dann in der 
Zerrung des Peritoneums und in der perito¬ 
nealen Beizung, die durch die constante Be¬ 
rührung der anomal aneinder gedrängten Flä¬ 
chen entsteht. 

Die Zerrung der Ligamenta lata, die da¬ 
durch gesetzte Behinderung der Circulation 
des Uterus war nun, so lange der Vorfall be¬ 
stand, viel bedeutender. Die Stauung im Uterus 
ist nach erfolgter Beposition des Vorfalles, 
auch wenn Betroflexion besteht, sofort ver¬ 
mindert und dauernd geringer. Auch die 
Strapazen des Peritoneums durch Zerrung und 
Beibung sind sofort, nachdem der Uterus in’s 
Becken reponirt wurde, geringer. Bei der 
constanten erheblichen Vertiefung des Douglas- 
schen Baumes, die den Prolapsus uteri noth- 
wendig begleitet, hat selbst der tief retro- 
flectirt liegende Uterus, der früher vorgefallen 
war, eine verhältnissmässig bequeme Lage, 
und wenn er bei verstärkter Bauchpresse selbst 
tiefer hinabgedrängt wird, als ohne voraus¬ 
gegangenen Vorfall überhaupt möglich wäre, 
setzt er noch nicht einmal das Peritoneum 
nothwendig in Spannung“. — 

Angeregt durch die erwähnten Publica- 
tionen reiste auch ich vor mehreren Monaten 
nach Stockholm und nahm dort einen mehr¬ 
wöchentlichen Aufenthalt. Brandt hatte die 
Güte, mich fast alle Patientinnen untersuchen 
und die meisten unter seiner Leitung zum 
Theil behandeln zu lassen. 

Wenn ich hier über einen Theil des dort 
Gesehenen referire, so geschieht es haupt¬ 
sächlich aus dem Grunde, um einige in ein¬ 
zelnen der erwähnten Publicationen vorhan¬ 
dene Ungenauigkeiten zu corrigiren. 

Zunächst glaube ich, ebenso wie Schauta, 
dass der von Profanter gegebene Name 
„gynäkologische Massage“ nicht sehr glücklich 
gewählt ist. Dia Mantage bildet nur einen 


Theil der Brand t’schen Behandlungsart; 
letztere beschäftigt sich ausserdem noch mit^^d 
Dehnung von Adhäsionen und Narben, Be¬ 
position verlagerter Organe, Hebung der Ge¬ 
bärmutter und des 8 Bomanum, Blut zum 
Becken zuleitenden und Blut vom Becken ab¬ 
leitenden Bewegungen. 

Bichtigere Anschauungen von der Methode 
ruft wohl der von Schauta gewählte Name 
„Brand t’s manuelle Behandlung der Becken¬ 
organe“ hervor; es handelt sich in der That 
um ein ganzes System meist bimanueller 
Manipulationen an den Beckenorganen, das 
bei einzelnen Aflectionen gegenüber der bisher 
geübten Behandlungsweise wohl ebenso einen 
grossen Fortschritt bedeutet, wie die bimanu- 
elle Palpation der Beckenorgane gegenüber der 
früher geübten, nur mit einem Finger vor¬ 
genommenen Untersuchung. Mittelst dieses 
Systems gelingt es, manche Patientin auf un¬ 
blutigem Wege zu heilen, für die bisher nur 
eingreifende Operationen in Beserve standen. 

Die Blut zuleitenden und Blut ableitenden 
Bewegungen sind meist aus der allgemeinen 
schwedischen Gymnastik entnommen; neben 
ihnen werden je nach den Indicationen des 
Einzellfalles noch andere Bewegungen ange¬ 
wandt, die die Girculation in den übrigen 
Körpertheilen beeinflussen; zu diesem Zwecke 
werden verwendet: Walkungen, Klopfungen, 
Knetungen, Hackungen der Extremitäten, Bol- 
lungen der verschiedenen Gelenke, des Kopfes, 
Bumpfes etc. unter Widerstand des Patienten 
oder des Arztes, Walkungen und Streichungen 
des Magens und Unterleibs etc. 

Diesen Bewegungen der allgemeinen schwe¬ 
dischen Gymnastik wird in einigen der er¬ 
wähnten Publicationen wohl eine zu geringe 
Bedeutung beigelegt: namentlich bei der Be¬ 
handlung von peri- und parametritischen 
Exsudaten wird sicherlich die Gurdauer durch 
die Gombination dieser Bewegungen mit der 
Massage wesentlich abgekürzt. Wenden wir ja 
doch Blut ableitende Behandlung auch behufs 
Besorption von Exsudaten an anderen Körper¬ 
stellen an. Bei der Behandlung von Pleura¬ 
exsudaten z. B. ist der Nutzen der Vermehrung 
der Diurese, der reichlicheren Darmentleerung 
und Schweissabsonderung anerkannt; in ähn¬ 
licher Weise bewirkt die Bauchmassage die 
Begulirung des bei Genitalerkrankungen so 
häufig angehaltenen Stuhlganges, die Wal¬ 
kungen, Klopfungen, Hackungen der Arme 
und Beine, die methodischen Streckungen und 
Beugungen ihrer Gelenke etc. führen einen 
vermehrten Blutfluss zu den Extremitäten herbei, 
was eine Verringerung der venösen Hyperämie 
im Becken zur Folge hat. Werden diese Ma¬ 
nipulationen unmittelbar :| yo£ und nach der 
Massage vorgenommen, so werden dadurch die 
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Verhältnisse bezüglich der Besorption günstig 
beeinflusst. 

Bei Patientinnen mit träger Girculation in 
den Extremitäten lässt sich durch diese Be¬ 
wegungen verbesserter Blutlauf herstellen; 
nach einiger Zeit verschwindet das Kältegefühl 
in den Extremitäten und auch objectiv lässt 
sich nachweisen, dass die im Beginn der Be¬ 
handlung stets kalten Hände und Füsse später 
wärmer wurden und blieben. 

Eine grosse Bedeutung für die Besorption 
haben sicherlich auch die von Brandt 
angewandten Bewegungen der allgemeinen 
schwedischen Gymnastik, die den Zweck ha¬ 
ben, tiefere Atbmungen zu veranlassen. Durch 
die tiefere Inspiration wird eine mächtige 
Saugwirkung auf die Vena cava inferior aus¬ 
geübt, hiedurch also der Abfluss des Venen¬ 
blutes aus dem Becken erleichtert. Bei einer 
tiefen Inspiration sinkt auch der Druck im 
Ductus thoracicus wesentlich; da die Besorp¬ 
tion nun doch zum Theil abhängt von dem 
Druckunterschiede zwischen Ductus thoracicus 
und den peripheren Lymphgefüssen, so ist 
eine Vertiefung der Bespiration unmittelbar 
vor und nach der Massage gewiss von Bedeutung. 

Auch die durch die Gymnastik hervorge¬ 
rufene Steigerung der Kraft der Herzcontrac- 
tionen unterstützt wohl die Besorption. 

Brandt wendet zu diesem Zwecke über 
hundert verschiedener Bewegungsarten der 
allgemeinen schwedischen Gymnastik an. Die¬ 
selben alle detaillirt zu beschreiben, behalte 
ich mir für später vor. 

Die am häufigsten gebrauchten Bewegun¬ 
gen sind die 1 Knietbeilung“ und das Tapot- 
tement der Wirbelsäule. 

Bei der „Knietheilung“ liegt die Patientin 
auf dem Sofa. Die Oberschenkel und Unter¬ 
schenkel sind stark gebeugt, das Kreuz wird 
in die Höhe gehoben, so dass der Körper auf 
Hinterkopf, Nacken und Fersen ruht. Nun 
trennt der Arzt die fest zusammengeschlos¬ 
senen Oberschenkel, während die Patientin 
Widerstand leistet. Sind die Beine weit ge¬ 
trennt, so führt sie die Patientin wieder in 
die Ausgangsstellung zurück, während der 
Arzt Widerstand leistet. Wird die Knietheilung 
vorgenommen, während Patientin mit dem 
Kreuz auf dem Sofa liegt, so bewirkt sie 
blos eine Stärkung des Beckenbodens, da mit 
der Adductorencontraction gleichzeitig eine 
Gontraction der Musculatur des Beckenbodens 
stattfi ndet. Knietheilung bei erhobenem Kreuze 
bewirkt ausserdem noch Ableitung des Blutes 
vom Becken ; denn in Folge der starken Con- 
traction der Bückenmuskulatur findet dort ein 
regerer Blutzufluss statt. Es wird deshalb 
diese Bewegung ausser nach den „Hebungen“ 
bei Prolaps auch, häufig nach der „Massage“ 
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angewandt, um den Abfluss des Blutes aus 
dem Becken zu begünstigen. 

Das Tapottement der Wirbelsäule wird 
mit der vollen Faust vorgenommen; die Be¬ 
wegung erfolgt im Handgelenke, es wird 
rechts und links von den Proc. spinosi ge¬ 
klopft, an der Brustwirbelsäule 12mal beider¬ 
seitig, an der Lendenwirbelsäule 5mal auf 
jeder jeder Seite, am Kreuzbein 7mal beider¬ 
seits. Die Patientin steht nach vorn über¬ 
gebeugt da, hält sich mit den Händen an 
einem Tische an. Das Tapottement der Lenden¬ 
wirbelsäule und des Kreuzbeines wird schwach 
vorgenommen und nicht oft wiederholt, wenn 
Erscheinungen von Blutüberfüllung in den 
Beckenorganen vorhanden sind; es wird da¬ 
gegen stärker und häufiger (je 3—4mal) 
applicirt, wenn es gilt, Blut zum Becken zu¬ 
zuleiten, wie bei Amenorrhoe, atrophischem 
Uterus etc. Zeigt ja doch' auch das physiolo¬ 
gische Experiment, dass kurzes, schwaches 
Klopfen die Gefässe zur Gontruction bringt, 
länger fortgesetztes Tapottement jedoch eine 
bedeutende Erweiterung der Blutgefässe zur 
Folge hat. 

Den eclatantesten Erfolg der Br and t- 
schen Methode sah ich bei zwei Frauen mit 
etwa kindskopfgrossen harten parametritischen 
Exsudaten, die schon viele Monate bestanden 
hatten. Beide kamen in den ersten Tagen 
meines Aufenthaltes in Stockholm in Behand¬ 
lung und war die Anschwellung nach drei¬ 
wöchentlicher Gur schon fast völlig ver¬ 
schwunden. Zunächst wurden von der Assi¬ 
stentin meist einige „Blut ableitende Bewegun¬ 
gen“ vorgenoramen; zwischen jeder dieser Be¬ 
wegungen musste Patientin etwas herumgehen. 
Dann wurde das Exsudat von Brandt massirt. 

Bei der Massage liegt die Patientin auf 
einem etwa 115 Gm. langen, niedrigen Sofa, 
hat die Kleider vollständig um die Hüften 
gelockert und das Corset geöffnet, selbstver¬ 
ständlich vorher die Blase entleert; Ober¬ 
schenkel und Unterschenkel sind stark gebeugt. 

Der Arzt setzt sich neben die Patientin 
auf einen Stuhl, der ein gutes Stück höher 
ist als das Sofa, da der Arm beim Massiren 
viel weniger ermüdet, wenn er von oben 
herunterreicht. Der Zeigefinger der unter¬ 
suchenden wird unter dem Oberschenkel der 
Frau in die Vagina eingetührt. Dies hat den 
Vortheil, dass durch den Oberschenkel ver¬ 
hütet wird, dass der Finger einmal unwill¬ 
kürlich die vordere Wand der Vagina berührt 
und geschlechtliche Irritation hervorruft. Es 
wird stets nur ein Finger (der Zeigefinger) 
in die Vagina eingeführt; bei hoch hinten 
und oben sitzenden Exsudaten wird der Zeige¬ 
finger statt in die Vagina in das Bectum ge¬ 
führt, ebenso wie bei Jungfrauen. 
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Der innen befindliche Finger fixirt den 
zu massireDden Theil und drückt ihn, wo 
möglich, sanft gegen die Bauchdecken. 

Die andere Hand des Arztes führt nun 
kreisförmige Reibungen aus mit den Volar¬ 
flächen der dritten Phalangen des 2. und 3. 
oder des 3. und 4. Fingers. Vermieden wird 
mit den Nägeln zu reiben. Dabei werden 
Hand- und Fingergelenke möglichst steif ge¬ 
halten. Die Bewegungen erfolgen im Schulter- 
und Ellbogengelenk. 

Zunächst wird gewöhnlich die Gegend 
seitlich des Promontoriums massirt, um die 
in den dort befindlichen Drüsen vorhandene 
Lymphe möglichst wegzustreichen; dann wer¬ 
den die äusseren Partien des Exsudats massirt 
und zuletzt erst die central gelegenen. 

Die äussere und innere Hand folgen sich 
bei allen diesen Bewegungen. 

Da stets nur die äussere Hand reibt, so 
wird geschlechtliche Erregung immer ver¬ 
mieden. 

Brandt massirt bei grossen Exsudaten 
bis zu 30 Minuten, bei kleineren Knoten je 
nach der Empfindlichkeit der kranken Stelle 
und je nach ihrer Ausdehnung nur 5 — 15 
Minuten lang. 

Im Anfänge der Gur massirt er nur kurz 
und sanft, um die Empfindlichkeit der Patientin 
zu prüfen. Mit der auf die Massage zu ver¬ 
wendenden Zeit und Kraft wird dann je nach 
der Beschaffenheit des Einzelfalles gestiegen. 

Nach Beendigung der Massage folgen 
meist noch einige Bewegungen der schwedi¬ 
schen Gymnastik. 

Unter den während meiner Anwesenheit 
behandelten Fällen befanden sich 4 Frauen 
mit Retroflexio uteri fixata und zwar waren 
die Fixationen des Uterus mit Rectum und 
Beckenknochen sehr zahlreich und derb. In 
allen Fällen wurden die Uteri von ihren Ad¬ 
häsionen losgelöst und mobil gemacht. Brandt 
geht hiebei äusserst langsam und vorsichtig 
vor, behält bei den Versuchen der Resorption 
stets das Gesicht der Patientin im Auge; so¬ 
bald die Lösung erheblichen Schmerz ver¬ 
ursacht, wird für diesen Tag ausgesetzt. So 
wird der Uterus täglich um etwas mehr be¬ 
weglich gemacht und nach einer Reihe von 
Tagen oder Wochen pflegt vollständige Mobi- 
lisirung erreicht zu sein. Für die Reposition 
des Uterus hat Brandt einige eigenthüm- 
liche Methoden: Befinden sich Adhäsionen 
vorn am Collum, die den Cervix mit der 
Blase verbinden, so wird zunächst, während 
Patientin wie bei der Massage auf dem Sopha 
liegt, mit dem Zeigefinger von dem hinteren 
Seheidengewölbe aus das Corpus uteri etwas 
nach vorn und in die Mittellinie geschoben, 
dann werden die Finger der anderen Hand | 
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von aussen her durch die Bauchdecken gegen 
den Cervix augesetzt, dieser wird nach hinten 
gedrückt. Jetzt begibt sich der in der Vagina 
befindliche Finger an den Cervix seitlich und 
oben, ganz dicht an die Finger der von 
aussen agirenden Hand; beide Hände schieben 
dann dicht unterhalb des inneren Muttermundes 
ansetzend den Cervix nach hinten und oben ; 
nun fixirt der innere Finger den Cervix in 
dieser Stellung, während die äussere Hand 
vom Cervix aus an der Seitenkante des Uterus 
nach oben gezogen, sanft hinter den Uterus 
geschoben wird und den Fundus noch weiter 
nach vorn hebt. 

Bei Adhäsionen an der Seiten- und Hinter¬ 
fläche des Uterus wird zunächst die Lösung 
von Brandt meist so vorgenommen, dass 
er auf einem Stuhle sitzt und die Patientin 
vor ihm steht. Der Daumen der linken Hand 
kommt an die Vaginalportion und bewegt 
dieselbe z. B. bei Verwachsungen an der 
rechten Seite des Uterus zunächst nach links, 
um hiedurch die an den unteren Parthien 
des Uterus befindlichen Adhäsionen zu dehnen, 
dann wird die Vaginalportion mit dem Daumen 
nach rechts gedrückt, um die höher oben 
sitzenden Verwachsungen zu lockern. Nun 
geht der linke Zeigefinger in das Rectum, 
gelangt über den Fundus und macht an dem¬ 
selben eine langsame, 'sanfte Ausziehung im 
schrägen Durchmesser des Beckens: der 
Zeigefinger schiebt den Fundus nach vorn, 
der Daumen drückt den Cervix nach hinten. 

Dann wird die Patientiu auf das Sopha 
gelegt, mit dem linken Zeigefinger am inneren 
Muttermunde der Cervix nach hinten gedrückt 
und mit der rechten Hand von aussen der 
Fundus gefasst und nach vorn geschoben. 

Gleich nach der Dehnung der Adhäsionen 
werden dieselben, die Lig. lata und die Dou- 
glas'schen Falten massirt. 

Wird bei der Dehnung zu grosse Gewalt 
angewandt, so entstehen in seltenen Fällen 
Blutergüsse in’s Becken. In solchen Fällen 
lässt B. die Patientin 2 bis 3 Tage liegen, 
macht kalte Umschläge auf das Abdomen 
und massirt 2mal täglich, bis der Bluterguss 
resorbirt ist. 

Ist der Uterus mobil gemacht, so werden 
die „Hebungen' des Uterus angewandt. — 
Bei der nicht fixirten Retroflexio und Retro- 
versio uteri werden gleich im Beginne der 
Behandlung „Hebungen“ vorgenommen; an 
dieselben schliesst sich dann Massage des 
Uterus, der Lig. lata, der Douglas’schen 
Falten und zuletzt allgemeine gymnastische 
Bewegungen an. 

(Schluss folgt.) 
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Referate. 

Uebcr Neurosen und Psychosen durch 
sexuelle Abstinenz. 

Von Professor Dr. v. Krafft- Ebing. 

(Jahrbücher für Psychiatrie. 1888. VIII. 1 u. 2.) 

Oer Einfluss sexueller Abstinenz ist in 
seinen Wirkungen abhängig von der Persön¬ 
lichkeit des Abstinirenden, von seiner Con¬ 
stitution und der Intensität des Triebes. Bei 
Menschen von normaler Veranlagung und 
geschlechtlicher Bedürftigkeit wird die Ab¬ 
stinenz niemals Gefahren für Nerven und 
Geistesleben mit sich bringen. Jedem normal 
constituirten Manne wird die Abstinenz un¬ 
schädlich sein, wenn er passende geistige Diät, 
Fernhaltung von die geschlechtliche Sphäre 
erregenden Vorstellungen, ernste geistige und 
berufliche Thätigkeit, frugale Kost und reich¬ 
liche Leibesbewegung zu Hilfe nimmt. Beim 
normal veranlagten Weibe macht sich das 
Niehteintreten des geschlechtlichen Verkehrs 
wie der Verzicht auf gewohnten (Witwen) 
noch weniger fühlbar als beim Manne. Auch 
hier werden ein der ehelichen Versorgung 
äquivalenter Beruf, geistige und leibliche 
Diätetik Nützliches leisten. 

Das normal veranlagte Weib ist an und 
für sich weniger geschlechtsbedürftig und da¬ 
her weniger sinnlich als der Mann, und spielt 
die sexuelle Nichtbefriedigung keine so grosse 
Rolle bei der Entstehung der Hysterie, wie 
vielfach behauptet wird. Nicht auf die Sinn¬ 
lichkeit, sondern auf die Nichtbefriedigung 
idealer Gefühle (gesicherte Lebensstellung als 
Ehefrau und Mutter etc.) legt v. K.-E. den 
Hauptaccent beim Weibe. 

Bei Frauen, die eine äquivalente ehelose 
befriedigende Lebensstellung finden, bleiben 
die später zu erwähnenden Wirkungen aus. 
Beruf, Kunst, Aesthetik etc. vermögen jedoch 
den durch die Ehe erschlossenen ethischen 
Ciefühlskreis nie vollkommen zu ersetzen. Auf 
dem psychischen Entstehungswege, nicht durch 
Nichtbefriedigung des grob sinnlichen ge¬ 
schlechtlichen Triebes entsteht die Hysterie. 
Ernste Gefahren kann die erzwungene Absti¬ 
nenz bezüglich der Entstehung von Nerven- 
und Geisteskrankheiten nur bei Individuen 
bervorbringen, die neuropathisch constituirt 
sind und bei denen als Theilerscheinung ihrer 
Belastung ein äusserst lebhafter Sexualtrieb 
sich vorfindet. Die mächtige Steigerung der 
Libido sexualis, die nur lasciven Bildern das 
Verweilen im Bewusstsein gestattet, führt zu 
einem wahren Erethismus cerebralis. Bei An¬ 
dauer desselben entwickeln sich Schlaflosig¬ 
keit, Hallucinationen, Neurosen (Neurasthenie), 
Nymphomanie, Satyriasis, Zustände von (ero¬ 


tischem) hallucinatorischem Wahnsinn etc. 
Der pathogenetische Weg, auf welchem die 
Nichtbefriedigung des Sexualtriebes die Nerven- 
gesundheit schädigt, ist der gleiche wie bei 
der Gesundheitszerrüttung durch sexuellen 
Abusus und Onanie. Es entwickelt sich zu¬ 
nächst durch beständige Erregung und Hy- 
perämisirung der genitalen Organe vermöge 
der centralen Hyperästhesie sexualis bei man¬ 
gelnder Entlastung und Ausgleichung der 
Erregung durch den Coitus etc. eine genitale 
Neurose, eine reizbare Schwäche der Lenden- 
markscentren. 

Die Lendenmarksneurose entwickelt sich 
schliesslich zur allgemeinen Neurasthenie. 
Spielen sich diese Vorgänge auf dem Boden 
der Belastung ab, so kommt es zu Psychosen, 
die je nach der Schwere der Belastung sich 
als hypochondrische Melancholie oder Wahn¬ 
sinn oder als Paranoia oder Irresein in 
Zwangsvorstellungen etc. entwickeln. — Die 
Ehe kann nur für Neurasthenie sexualis ex 
abstinentia ein Heilmittel sein, und auch da 
ist sie nur anzurathen, wenn die Neurose er¬ 
heblich gebessert ist. 


lieber Calomelbehandlnng der Tuber¬ 
kulose. 

Von G. Kartell. 

Die durch Villemin 1868 als Infections- 
krankheit erkannte Tuberkulose entsteht, wie 
die Ko cii’schen und Ba umgarte n’schen 
Arbeiten erwiesen haben, durch Invasion der 
Tuberkelbacillen, welche theils durch Contact- 
Infection, theils durch Inhalation in den Or¬ 
ganismus gelangen, sich hier ansiedeln, ver¬ 
möge ihrer vitalen Energie sich vermehren, 
um je nach ihren Ansiedlungsort im Organis¬ 
mus entweder centrale oder periphere Tuber¬ 
kulose zu erregen. Begünstigend wirkt für 
beide das Trauma. Die ursächliche Einheit 
der äusserlichen und innerlichen Tuberkulose 
schreibt auch ein einheitliches Heilverfahren vor. 

Durch die Koch’schen Untersuchungen, 
sowie durch alle neueren bacteriologischen 
Forschungen ist festgestellt worden, dass im 
Sublimat das geeigneteste Antisepticum gegen 
den Parasiten gegeben ist. Man weiss, dass 
schon Lösungen von 1 : 20.000 im Stande 
sind, die kleinsten Microorganismen zu zer¬ 
stören, man weiss aber auch wiederum, dass 
stärkere Lösungen wegen der vielen beobach¬ 
teten Vergiftungserscheinungen schlecht ver¬ 
tragen werden; den schwächeren Lösungen 
gegenüber behält der tuberkulöse Process aber 
seine Widerstandskraft. Die vielfachen Beob¬ 
achtungen von König, Schede, Miku¬ 
licz, Heyn und Rovsing und Anderer 
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haben gezeigt, dass das Jodoform keine oder 
doch nur sehr geringe antituberkulöse Eigen¬ 
schaften zu entwickeln vermag, so dass eine 
specifische, gegen die fungösen Granulationen 
gerichtete Wirkung diesem Antisepticum ab¬ 
gesprochen werden muss. 

Die Aufmerksamkeit wurde daher wieder 
dem Sublimat zugewendet, und zwar lag der 
Gedanke nahe, ein dem Sublimat näher 
stehendes Trockenpräparat in Anwendung zu 
bringen, um dadurch die häufigen Vergiftungs¬ 
erscheinungen zu verhüten. 

Als solches empfiehlt sich als das durch¬ 
aus geeigneteste das Calomel. Da das Galomel 
in Gegenwart von Kochsalz in Sublimat um¬ 
gewandelt wird und diese Umwandlung durch 
die Körpertemperatur bogünstigt wird, so ist 
die antiseptische Wirkung des Calomels als 
eine Sublimatwirkung aufzufassen. Die Er¬ 
klärung aber für das Ausbleiben der Vergif- 
tungs - Erscheinungen ist gegeben durch die 
Entstehung der Verbindung des Sublimat- 
Albuminates aus dem Galomel, welches der 
Fäulniss gegenüber eine bedeutende Wider¬ 
standskraft zeigt, welches ferner in seiner 
Eigenschaft als schwer löslich zugleich den 
Körper vor der Aufsaugung des giftig wir¬ 
kenden Sublimats bewahrt. 

Im Jahre 1886 wurde durch Töply das 
Galomel als Antisepticum gegen äussere Wunden 
empfohlen. Seit 3 Jahren hat M. die Wirkung 
des Galomels auf tuberkulöse Processe studirt 
und kam zu dem Schlüsse, dass es zur Be¬ 
kämpfung des tuberkulösen Processes als das 
geeigneteste specifische Antisepticum ange¬ 
sehen werden muss, bei dessen Anwendung 
unter den nöthigen Vorsichtsmassregeln gar 
keine Intozicationen auftreten dürfen. Durch 
die Einführung des Galomels ergiebt sich die 
Möglichkeit, das Quecksilber auch gegen den 
tuberkulösen inneren Process, specieil den der 
Lungen, in Anwendung zu ziehen. Bei 
äusseren tuberkulösen Processen wirkt es als 
Streupulver durch unmittelbare Berührung, 
bei Lungentuberkulose durch den Gontact des 
Pulvers mit den erkrankten Theilen auf dem 
Wege der Inhalation unter Benutzung des 
Sprays. Eine ordnungsgemässe Athemübung 
nach physiologischen Grundsätzen spielt bei 
der Lungenbehandlung eine wesentliche Bolle. 
Das Galomel wirkt ferner bei tuberkulösen 
Darmgeschwüren heilend bei Darreichung ab- 
getbeilter Pulver; bei Drüsentumoren durch 
Gontact einer von M. angegebenen Calomel- 
Seife. Durch die Calomel-Behandlung hat M. 
seit 3 Jahren bei tuberkulösen Processen die 
allergünstigsten Wirkungen erzielt. 

(All|. mad. Cantr.-Ztg. Nr. 66, 1868.) 
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Veber Sulfonal. i 

In der Sitzung des Psychiatrischen Vereines zu 
Berlin vom 10. Juli d. J. theilte Dr. Otto (Dalldorf* 
seine Versuche über die hypnotische Wirkung des 
Sulfonals bei Geisteskranken mit. Dieselben, gleich 
nach dem Erscheinen der Arbeit Kast’s „Ueber 
Sulfonal, ein neues Schlafmittel“ angestellt, betTafen 
16 Patientinnen der Irren-Siechen-Anstalt mit 77 
Dosen. Die weitere und heute noch fortgesetzte 
Anwendung des Sulfonals kann das günstige Resultat 
nur bestätigen, welches damals gefunden wurde. I 
Unter den 16 Kranken waren 8 sensile demente und 
4 paralitische Franen mit Aufregungszuständen und 
Schlaflosigkeit, 3 Epileptische mit nervöser Schlaf¬ 
losigkeit, eine Paranoia mit Angst und Schlaflosig¬ 
keit. Gegeben wurde Sulfonal zu l, meistens 2 Grm.. 
und zwar Abends möglichst früh oder in den späten 
Nachmittagsstunden. Misserfolge waren selten. Der 
Schlaf trat im Durchschnitt etwas über 1 Stunde 
nach dem Einnehmen ein und dauerte 7 1 /* Stuüden. 
Bei sonst unruhigen Kranken hielt oft nach Aufhören 
des Schlafes ein ruhiger Zustand noch einen Theil i 
des nächsten Tages an, Schädliche Nebenwirkungen \ 
wurden nicht beobachtet. Eine Steigerung der Dose 1 
innerhalb 10 Tagen war nicht- nöthig. Unangenehme 
Erscheinungen nach der einmaligen Dose von 2 Grm. 
Sulfonal waren in seltenen Fällen (auch von Rosin 
und Schwalbe) beobachtet : Dusel im Kopf und 
am anderen Morgen, Schwindel, Müdigkeit, Taumeln 
beim Stehen und Gehen. Sie verschwanden bald 
wieder. Vortragender findet sich im Allgemeinen in 
Uebereinstimmung mit den übrigen Autoren (Ra b b as, 
Sa Igo, Oesterreicher) bezüglich der günstigen 
hypnotischen Wirkung des Sulfonals bei Geistes¬ 
kranken und kann es nur empfehlen. 

Sodann bringt Vortragender seine Beobachtungen 
über die beruhigende Wirkung des Sulfonals bei 
länger dauernden Erregungszuständen Geisteskranker* 
Zu Versuchen nach genannter Richtung wurde er 
durch die Wahrnehmung veranlasst, dass in manchen 
Fällen nach einer einmaligen hypnotischen Dosis, 
sobald der Schlaf vorüber war, noch ein Zustand 
von Beruhigung bei sonst erregten Kranken mehr 
oder weniger lange anhielt. Es handelt sich bei 
diesen Versuchen um 19 Fälle (Frauen): 2 Idiotie 
mit dauernder Erregung, 4 sensile und periodische 
Manien, 4 sensile ängstlich erregte Kranke, 8 erregte 
Paralysen, 1 melancholische durch Sinnestäuschungen 
ängstlich erregte Kranke, 2 sehr ängstliche Hallu- 
cinantinnen auf hysterischer Basis, 3 Epileptische 
mit tobsüchtigen Erregungszuständen von längerer 
Dauer. Die Erregung bestand in allen Fällen längere 
Zeit und in heftigem Grade, auch war meist Schlaf¬ 
losigkeit vorhanden. Gegeben wurde das Sulfonal 
(uaeh vielen fruchtlosen Versuchen mit verzettelten 
Dosen von verschiedener Grösse) in kleinen Dosen 
(V* Grm.) und in mehrstündigen Intervallen den Tag 
über (2V*» 1, 3, 4—5 Grm. pro die). Hierbei trat 
gewöhnlich schon am ersten oder zweiten Tage eine 
auffallende Beruhigung ein, zuweilen stellte sich auch 
bei Tag etwas Schlaf ein und der Nachtschlaf wurde, 
obgleich Abends gewöhnlich auch nur eine kleine 
Dosis gegeben wurde, fest und andauernd. Diese 
günstige Wirkung nahm zu, wenn das Sulfonal in 
der angegebenen Weise mehrere Tage fortgegeben 
wurde, sie hielt an, selbst wenn die Zahl der Dosen 
verringert wurde, und machte sich meist noch mehrere 
Tage nach dem Aussetzen des Sulfonals geltend. 

Unter 120 Tagen, während welcher Sulfonal in 
der genannten Weise den unruhigen Kranken gegeben 
wurde, waren 95 als ruhige zu bezeichuen und an den 
übrigen war die Erregung nicht so stark als sonst. 
Am besten war die Wirkung bei den senilen, para¬ 
lytischen und epileptischen, dann den periodischen 
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und idiotischen Kranken, am geringsten bei den 
Hallucinantinnen. Es wurden keine schädlichen Folgen 
beobachtet. Uebelkeit, Erbrechen, Diarrhöen in ein¬ 
zelnen Fällen dürften weniger dem Sulfonal zur Last 
fallen. Unangenehme Erscheinungen waren Schwindel, 
Mattigkeit, und Taumeln, so dass manchmal Gehen 
und Stehen behindert war. Sie traten manchmal schon 
nach 3 Grm. Sulfonal pro die auf. Ataxie war nicht 
vorhanden, das Verhalten der Kniephänomene ge¬ 
wöhnlich. Auch bei 3 ruhigen kräftigen Kranken trat 
nach Dosen von 5 Grm. pro die Schwindel und starkes 
Taumeln auf. Vortragender räth deshalb zunächst 
3 Grm. pro die ( x /s Grm. in mehrstündigen Intervallen) 
zu versuchen und nicht ohne weiters zu überschreiten, 
sobald aber Beruhigung eingetreten ist, mit der Ge- 
sammtdose herunterzugehen. Vortragender kann die 
Anwendung des Sulfonals als Beruhigungsmittel bei 
Erregungszuständen Geisteskranker nur empfehlen, 
und zwar in der oben beschriebenen Weise. Zur An¬ 
wendung kam für die letzten Versuche das Präparat 
von J. D. Kie de 1 (Berlin) neben dem von Fr. Bayer 
& Cie. (Elberfeld), für die ersten letztgenannte 
allein. Ein Unterschied beider war nicht zu constatiren. 
Eingenommen wurde in Wasser, Milch, Honig und 
Kapseln. Vortragender konnte auch die Zweckmässig¬ 
keit der 1 Grm. Sulfonal enthaltenden Tabletten von 
J. D. Kiedel hervorheben. 

(Deutsche med. Wochenechr. Nr. 34, 1888. 

Veber die ausgezeichnete Wirksamkeit 
der 8ubcutanen Coffeln-Injectionen bei 
Herzschwäche. 

Von Dr- H. Huchard. 

In der Sitzung der Societe de thdrapeutiqe 
zu Paris vom 23. Mai 1888 sprach Huchard 
über Herzschwäche, wie sie sich besonders bei 
Arteriosclerotischen manchmal plötzlich unter 
den schweren Erscheinungen der Asystolie 
und acuten Herzdilatation in Folge gering¬ 
fügiger Ursachen (Grippe, Bronchitis, Aufre¬ 
gungen, Ueberanstrengung etc.) einstellt. Er 
glaubt, dass es 6ich in allen diesen Fällen um 
sogenannte arterielle Cardiopathien handelt, 
die ihren Ursprung vom peripheren Ende des 
Circulationssystems nehmen und zu einer Läsion 
des Myoeard führen, die sich nur in einer 
arteriellen Hypertension äussert und so meist 
latent bleibt oder nicht erkannt wird. Befällt 
dann aber solche alte Leute oder Arterioscle- 
rotiker eine Pneumonie, z. B., so tritt plötzlich 
die Herzschwäche in den Vordergrund. — 
In diesen Fällen plötzlicher Lebensgefahr ist 
Digitalis hauptsächlich ihrer späten Wirksam¬ 
keit wegeD (in 2—3 Tagen) nicht verwendbar. 
Es sind nach Verf. nur subcutane Injectionen 
von Coffein am Platze, welches neben der 
Schnelligkeit des Effectes den Vorzug der 
raschen und leichten Ausscheidnng und der 
Unschädlichkeit besitzt. Es ersetzt daher auch 
bei allen Schwächezuständen den Aether. H. 
empfiehlt pro die 4—6 Injectionen einer mit 
der folgenden Lösung gefällten P r a v a z’schen 
Spritze: Natr. benzoic. 3 0, Coffein 2 0, Aqu. 
destill. 6 0 S. Die Lösung zu erwärmen. 

(Wicnff ded, Woch.ricbf. Nr. SO, 1888). 
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Neue Behandlungsmethode der 
Dlphtherltis. 

Von Dr. 6 u e I p a. 

Auf Grund der Erfahrungen, die Verf. 
mit seiner neuen Methode, mit welcher er in 
einer Diphtherieepidemie eine Mortalität von 
nur 15 pCt. erzielte, gemacht, gelangt der 
selbe zu folgenden Schlüssen: 

1. In der Diphtheriebehandlung sind 
Cauterisationen oft schädlich und vielleicht 
niemals von Vortheil; man vermeide daher 
regelmässig jede Cauterisation der Pseudo¬ 
membranen. — 2. Die Irrigationen einer 
Lösung von Eisenchlorid, 5—10 auf 1000, 
ergaben für die Behandlung einer grossen 
Beihe von Fällen und zu verschiedenen 
Zeiten das beste Besultat. Diese Irrigationen 
müssen so oft als möglich gemacht werden, 
am Tage viertelstündlich und des Nachts 
halbstündlich oder seltener, je nach der 
Schwere des Falles; man führe sie larga manu 
mit einem Gummiballon oder irgend einer 
Spritze aus. Die Irrigationen müssen, abge¬ 
sehen von sehr leichten Fällen, gleichzeitig 
in den Schlnnd und in die Nase gemacht 
werden und vollkommen sein, d. h, die in 
die eine Nasenöffnung einströmende Lösung 
muss durch die andere und den Mund wieder 
zum Vorschein kommen. — 3. Patient werde 
während der Behandlung soweit wie möglich 
auf Milchdiät gehalten. — 4. Wenn Secundär- 
erscheinungen, starkes Fieber, Verstopfung 
u. s. w. im Verlaufe der Diphtherie eintreten, 
so dürfen diese nicht vernachlässigt werden, 
sondern es ist sofort die nöthige Behandlung 
dagegen einznleiten. — 5. Die nach Verf’s 
Bath ausgeführten Irrigationen sind das beste 
Prophylacticum gegen den Ansteckangskeim 
dieser Krankheit. — 6. Die Behandlung ist 
für den Patienten, den Arzt und die Um¬ 
gebung sehr einfach. — 7. In besonderen 
Fällen kann sie ohne Schwierigkeit durch 
andere Verfahren (Delthil, Gefroy etc) 
ergänzt werden. — 8. Sie ist die billigte 
Methode. Es sind dabei keine besonderen 
Wärter nöthig. Jedermann begreift sie leicht 
und kann sie anwenden, und sie bietet keine 
Gefahr, es sei denn, dass sie unrichtig ange¬ 
wendet ist. — 9. Sie ist gleichzeitig eine 
gute Behandlungsmethode bei catarrhalischer, 
herpetischer nnd ulceröser Angina, und daher 
doppelt empfehlenswerth in den häufigsten 
Fällen, wo die Diagnose schwankend ist. 

(Berl. kl. W. Nr. 38, 1888.) 

Wirkung des Aethers bei Insnffieienz 
des Herzens. 

Prof.Bamberger (Wienerklin Wochen- 
schrift Nr. 12) hat Gelegenheit gefiättf/'die 
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vorzügliche und lange anerkannte Wirkung I 
des Aethers bei Insufficienz des Herzens aui’s 
Neue zu constatiren. Es handelte sich um 
einen 60jährigen Herrn, der an hochgradiger 
Insufficienz des Herzens in Folge von fettiger 
Degeneration, wahrscheinlich mit Sklerose der 
Kranzarterien, jedoch ohne Klappenfehler litt. 
Beträchtlicher Hydrops, Albuminurie, Leber¬ 
schwellung, qualvolle Dyspnoe, ohne weitere 
erheblicheLungenaffection, unbesiegbare Schlaf¬ 
losigkeit waren die Haupterscheinungen. Dit 
Aetiologie war jahrelang fortgesetzte Unmässig- 
keit in Arbeit und Genuss. Als die Erschei¬ 
nungen rasch Zunahmen, und besonders die 
Dyspnoe gefahrdrohend wurde, injicirte der 
Arzt einige Pravaz’sche Spritzen Aether. Un¬ 
mittelbar darauf stieg die bisher durch nichts 
zu hebende Harnsecretion bis auf mehrere 
tausend Gentimeter im Tage an und dauerte 
ohne weitere Unterstützung in derselben Weise 
längere Zeit, auch Hydrops und Dyspnoe 
gingen rasch zurück, so dass Patient eine 
Reise unternehmen konnte. Er erlag etwa 
später seinem Fettherz, nachdem noch ein 
apoplectischer Anfall vorhergegangen war. 
Wegen der Analogie mit der CalomelWirkung 
hält B. eine directe Einwirkung des Aethers 
auf das secretorische Nierenepithel für wahr¬ 
scheinlicher als eine Wirkung auf das Herz. 

Die Behandlung des Ascites mittelst 
MllehdiSt. 

Von Dr. Jaccoud. 

Gegen die Anwendung der Milchdiät bei 
Ascites, auf der Basis eines Herz- oder Nieren¬ 
leidens, hat man eingewendet, dass es durch 
die Stauungen im Venensystem gleichzeitig 
zu Störungen im Pfortadersystem komme, 
deren schliesslicher Effect eine Oirrhose der 
Lebergewebe ist, wobei bekanntlich die Milch¬ 
diät mit ihren Wirkungen relativ oft im Stiche 
lässt. Diese Inconstauz der Wirkung erklärt 
sich nach Verfasser durch die Thatsache, dass 
die eingenommene und absorbirte Milch noth- 
wendigerweise in erster Linie das Pfortader¬ 
system passirt und hier einen exceptionell 
starken Druck hervorruft, bevor sie die Renal- 
circulation in günstiger Weise hat beeinflussen 
können. 

Aus diesen Gründen erklärt es sich, warum 
in den ersten Tagen wenigstens, der Ascites 
statt ab-, häufig selbst zunehmen kann. 

(Journal de mödeoine de Paris Nr. 3, 1388.) 


I Ueber eine Methode zur Bekämpfung 
der Wuthkrankheit 

berichtet das „Journ. de Pharm, et de Chim." : 
Darnach ist es dem französischen Arzte 
Peyraud gelungen, die Tollwuth bei Kanin¬ 
chen durch Einspritzungen von Rainfarrenül 
zu verhüten. Das Rainfarrenöl, ' in der Phar- 
macie Oleum Tanaceti genannt, enthält eine 
sehr scharfe Substanz und wird von Taua¬ 
cetum vulgare, einer überall wachsenden 
Composite, gewonnen. Peyraud spritzte 
4 Kannichen 14 Tage lang 0 1 Grm. Rain¬ 
farrenöl unter die Haut und impfte dieselben 
1 Woche später mit Wuthgift. Von den 
Thieren wurden nur 2 von der Tollwuth be¬ 
fallen. 

Bei einer 2. Versuchsreihe blieben alle 
Thiere am Leben. Es kam sogar vor, dass 
eine einzige in eine Blutader gemachte Ein¬ 
spritzung von 2 Tropfen Rainfarrenöl genügte, 
um das Thier gegen eine unmittelbar nach¬ 
folgende Impfung mit Wuthgift zu schützen. 


Verschreibungsweisen. 

Zar Therapie der Diphtherie mit 
Anginen. 

Von Dr. W. P. Kurtschinsky. 

Verf. empfiehlt sehr warm die Auwendung 
des Liqu. ferri sesquichlorati in folgender W'eise : 
Von der Mixtur (Rp. Liqu. ferri sesquichlor. 2 0, 
Glycerin, puriss. V» Drachme, Aqu. destill. 
150 0, MDS.) wird 2stündlich ganz kleinen 
Kindern */* Theolötlel voll, etwas grösseren 
ein ganzer und Erwachsenen ein Dessertlöffel 
voll gegeben. Zuweilen hat Verf. die Mixtur 
noch häufiger verordnet. Es kommt ihm dabei 
auf die Contactwirkung des Eisens mit dein 
Rachentbeilen an. Daneben reborirende Diiit, 
Chinin und Cognac. <p«t 0 rab. m«d. w xr.24,i?es.i 

Subcutane Spritzen, 

deren Canüle so verstopft ist, dass man nicht 
einen feinen Draht durch dieselbe ziehen kaun. 
können gereinigt werden, indem man sie 
einen Moment über die Flamme hält. Die 
fremde Substanz wird schnell ausgetriebeu 
oder zerstört. 

Wenn ein Draht in die Nadel eingerostet 
ist, so tauche man sie in Oel und halte sie 
über die Flamme, dann wird der Draht ent¬ 
fernt werden können. Gut ist es, erst Oel 
durch die Canüle durchzuziehen und sie erst 
dann zu erhitzen. Dadurch wird der Rost 
aus dem Innern der Canüle entfernt. Dann 
spüle man mit Alkohol aus und die Nadel 
ist zum Gebrauch fertig. 
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Lehrbuch der Hygiene. Systematische Dar¬ 
stellung der Hygiene und ihre wichtigsten 
Untersuchungsmethoden. Von Dr. Max 
B u b n e r, o. ö. Professor der Hygiene an 
der Universität zu Marburg. Mit über 200 
Abbildungen. — Neubearbeitung als dritte 
Auflage des Lehrbuches der Hygiene von 
J. Nowak. I. Hälfte von Lieferung 1. 
Leipzig und Wien 1888. Franz Deutike. 

Der Herausgeber des N o w a k’schen Lehr¬ 
buches der Hygiene, welches durch zwei 
Auflagen seine Lebenssaft bewährt hat, unter¬ 
zog dasselbe einer vollständigen Neubearbei¬ 
tung, um die bedeutenden Fortschritte der 
Neuzeit aut dem Gebiete der Hygiene dem 
Studirenden in exacter Form vorzuführen. 

Das vorliegende Heft behandelt die Ge¬ 
schichte der Gesundheitspflege und die Zu¬ 
sammensetzung der Luft. 

Nach dem Erscheinen weiterer Lieferungen 
werden wir auf dasselbe nochmals zurück¬ 
kommen. 

Die Ausstattung von Seite der Verlags- 
handlung ist eine sehr gefällige. 

Ueber Asthma, sein Wesen und seine Be¬ 
handlung. Von Dr. W. Prügelmann, 
Director des Inselbades in Paderborn. Berlin 
und Neuwied 1888. Heuser’s Verlag. 

Die vorliegende Brochure theilt die Er¬ 
fahrungen des Autors in einer 10jährigen 
Praxis als Leiter des Inselbades in Paderborn 
in Bezug auf die Behandlung des Asthma mit. 

Mit dem Ausspruche des Autors, dass, 
wer alle Formen, des Asthmas richtig behan¬ 
deln will, ßhinologe, Laryngologe, Neurologe, 
Hydrotherapeut, Pneumatotherapeut, Gynäko¬ 
loge und vor Allem ein geübter Anstaltsarzt 
sein muss, wird man sich gewiss insofern 
einverstanden erklären, als wohl damit gesagt 
sein soll, dass zur Behandlung des Asthma 
die sorgfältigste Individualisirung des Einzel - 
falles nöthig ist. 

Fromme's Oesterr. Medicinal-Kalender 

mit Becept-Taschenbuch für das Jahr 1889. 
XXIV. Jahrgang. Herausgegeben von Dr. 
Theodor Wiethe, emerit. klinischer Assi¬ 
stent. Wien, Carl Fromme. 

Dieser Medicinal-Kalender hat sich schon 
so sehr eingebürgert, dass eine weitere Em¬ 
pfehlung kaum nothwendig ist. Wir bemerken 
nur, dass der Kalender heuer auch in Brief¬ 
taschenform, in drei beliebig mitzuführende 
Theile zerlegt, erscheint, welche den kalen¬ 
darischen, den fachwissenschaftlichen Theil 
und das Notizbuch enthalten. 
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VIII. Jahresbericht des unter dem höchsten 
Protectorate Sr. k. k. Hoheit des durch¬ 
lauchtigsten Herrn Erzherzogs Oarl Ludwig 
stehenden Erzherzogin Sophien-Spitales 
in Wien, errichtet im Jahre 1880 durch 
freiwillige Spenden und durch die Erbein¬ 
setzung der Frau E. L. Kenyon, VII., Kaiser¬ 
strasse Nr. 7, für das Jahr 1887. 

Der VIII. Jahresbericht des unter der 
Direction des Primarius Herrn Dr. Emil 
Bollett stehenden Erzherzogin Sophien- 
Spitales, VII, Kaiserstrasse 7, der uns soeben 
zugekommen ist, weist für das Jahr 1887 
einen Belag von 40 Stiftbetten aus und wurden 
daselbst 401 Kranke während 13.082 Ver¬ 
pflegstagen für Bechnung der Stiftung be¬ 
handelt. 

Ausserdem hat die Anstalt in die wegen 
Fondsmangel bisher noch nicht zur Benützung 
gelangten weitere 40 Betten umfassenden 
Bäume 319 Kranke vom k. k. allgemeinen 
Krankenhause gegen Vergütung der Selbst¬ 
kosten in Pflege und Behandlung übernommen, 
welche eine Verpflegsdauer von 10.012 Tagen 
erforderten. 

Die durchschnittliche Verpflegsdauer be¬ 
trug 32’07 Tage. 

Das Sterblichkeitspercent stellt sich mit 
Ausschluss der an Tuberkulose Verstorbenen 
auf 6 86%. 

Die Verpflegskosten stellen sich per Kopf 
und Tag auf 1 fl. 29 kr. und wurden für 
die Stiftung theils durch den Ertrag des 
Stiftungsvermögens, theils durch Spenden und 
Subventionen gedeckt. 

Einen besonderen Aufschwung nahmen 
die beiden Ambulatorien, indem dieselben von 
5173 Personen (gegen 3831 des Vorjahres) 
aufgesucht wurden 

Die ordentlichen Einnahmen der Stiftung 
betrugen inclusive der bezahlten Verpflegs¬ 
kosten 33.517 fl. 69 kr., die Ausgaben 
29.788 fl. 12 1 /, kr- 

Die schon im Vorjahre in Aussicht ge¬ 
stellte Errichtung für chirurgische Kranke 
wurde bereits in Angriff genommen. 



Die P. T. Abonnenten, 

welche 


Sr Einbanddecken 3 

für die 

„Zeitschrift für Therapie“ 

wünschen, werden freundlichst gebeten, dies 
vorläufig der Administration anzuzeigen, da¬ 
mit die nöthige Zahl derselben festgestellt 
werden kann. 
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INHALT: Erster Congress zur Erforschung der Tuber¬ 
kulose des Menschen und der Tbiere zu Paris rom 25. bis 
91. Juli 1888, — Thur# Brandt'» Methode der Behandlung der 
Krankheiten der weiblichen Beckenorgane. Von Dr. Tbeilhaber 
in München. — Referate: lieber die physikalische Behandlung 
chronischer Magen- und Darmkrankheiten. Von Prof. Dr. H« 
t. Ziexnsscn. — Einspritzen sehr heissen Wassers als leichtes 
Mitte), das schwere Nasenbluten zu stillen. Von Dr. Empis. 
— Die Essigsäure als Desinficienz in der Geburtshilfe. — Von 
Dr. Engelmann (Kreuznach). - Verschreibung«* 
weisen. — Literatur. 


Erster Congress zur Erforschung der 
Tuberkulose des Menschen nnd derThiere 
zu Paris 

von) 25. bis 31. Juli 1888. 

Professor G o r n i 1 (Paris) hielt den ersten 
Vortrag über: Die Uebertragung der Tuber¬ 
kulose durch die Schleimhäute. 

Um das Eindringen von Bacterien in die 
Schleimhäute zu erklären, ist es keineswegs 
nothwendig, Läsionen des Epithels anzunehmen. 
Chauveao, Vi 11 emin, Bol 1 inger, G er- 
lach u. A. gelang es, Tbiere mit gesunder 
lotestinalschleiinhaut schon dadurch allein zu 
inficiren, dass man sie mit Milch, welche 
Tuberkelbacillen enthielt, fütterte. Der blosse 
Gontact der Tuberkelbacillen mit der Schlei m- 
bautoberfläcbe genügte zur Infection, ohne 
dass eine Läsion der Schleimhaut vorhanden 
war. Ebenso gelang es Anderen (T a p p el i e r, 
Thaon etc.) durch Inhalation tuberculösen 
Materials bei verschiedenen Thieren Lungen¬ 
tuberkulose zu erzeugen. 

Aus den bezüglichen, von Dombro- 
k o w s k i im Laboratorium G o r n i l’s Ange¬ 
stellten Experimental-Untersüchungen ergab 
sich nun Folgendes : Gibt man den Thieren 
1 bis 2 Tropfen einer K o c h’schen Cultur 
von Tuberkelbacillen gleichzeitig mit den 
Speisen per os, so entsteht schon 2 Wochen 
darauf Darmtuberkulose, wenn auch die Tbiere 
zur Zeit der Infection ganz gesund gewesen 
sind, insbesondere an keiner diarrhoischen 
Affection gelitten haben. Die Untersuchung 
post mortem ergibt Intactheit des Darm¬ 
epithels, Schwellung der P e y e r’schen 
Drüsenhaufsn udIq_ läuht.utiLg von Lymph- 
zallen unter dem Enithel zwischen den Blind¬ 


säcken der Lieberküh n’schen Drüsen ; 
bereits früher, am 4. Tage beobachtet man 
Läsionen der regionärenLymphdrüsen, während 
die Bacillen selbst erst am 20. Tage in den¬ 
selben nachweisbar sind. 

Aus den an verschiedenen Uteris ange- 
stellten Untersuchungen ergaben sich bezüg¬ 
lich der Möglichkeit der Uebertragung der 
Tuberkulose durch die Sexualorgane folgende 
Resultate: In zwei Fällen, bei Frauen von 
65 resp. 80 Jahren, bei denen eine Ueber¬ 
tragung in Folge geschlechtlichen Umgangs 
nicht za beweisen war, handelte ea sich am 
reine Iocalisirte Tuberkulose am Gollurn uteri. 
Die histologische Untersuchung ergab nur die 
Veränderungen eines gewöhnlichen Cervical- 
katarrhs; das Epithel war intact, unter dem¬ 
selben fand man tuberkulöse Granulationen 
mit Riesenzellen theils im Niveau der Uterin- 
drüseuschläuche, theils um die Plicae herum. 
G. glaubt trotzdem, dass es sich hier nur um 
directe Uebertragung gehandelt haben kann, 
da tuberkulöse Veränderungen der Lange 
und des Peritoneums fehlten. In der Th&t 
ergaben Versuche an weiblichen Eanninchen 
und Meerschweinchen, in deren Vagina 2 bis 
3 Tropfen einer Tnberkelbacillencultur ge¬ 
spritzt wurden, ein positives Resultat; zu¬ 
erst einfachen Gervic&lkatarrh, vom 12. Tage 
ab Erscheinen typischer Tuberkelknötchen 
unter dem Epithelialüberzuge in den Falten 
des arbor vitae, der Zotten der Decidua — 
bei absolater Intaktheit des Epithels — und 
32 Tage nach der Infection bereits Infection 
der Nachbarge webe. In diesen Fällen konnte 
man also durch einfache Einführung tuber¬ 
kulösen Materials auf die intakte Schleimhaut 
Tuberkulose erzeugen, so dass Gornil von der 
Wahrscheinlichkeit der Uebertragung von 
einer, selbst sehr geringen Menge tuberkulösen 
Sperma’s gelegentlich des Geschlechtsakts 
gleichfalls überzeugt ist. — Weiterhin ergibt 
sich aus den bezüglichen Versuchen und Be¬ 
obachtungen, dass die Epithelien von Blase, 
Vacina. Urethra keineswegs den Bacillen ein 






]38 


uuübersteigliches Hinderniss darbieten, wie 
man bisher angenommen hat, und dass das 
Cyliuderepithel des Cervix für die Tuberkel¬ 
bacillen leichter passirbar ist, wie das ge¬ 
schichtete Pflasterepithel der ersteren. 

Demnächst gelangte der weitere Punkt der 
Tagesordnung: Die Gefahren des Genusses von 
Fleisch und Milch tuberkulöser Thiere zur 
Erörterung, zu welchem der Referent, Nocard 
(Alford), sich wie folgt äusserte: Die Frage, 
in wie weit der Genuss des Fleisches und 
der Milch tuberkulöser Thiere die Gefahr der 
Ansteckung mit sich bringt, ist bereits oft 
erörtert worden. Für die Milch wird ein¬ 
stimmig schon deshalb grössere Vorsicht ge¬ 
fordert, weil die Zitzen tuberkulöser Thiere 
häufig erkrankt sind, ohne dass die allgemeine 
tuberkulöse Erkrankung derselben zur Cog¬ 
nition der Besitzer kommt. In grösseren 
Städten soll man deshalb den Genuss unauf- 
gekochter Mich überhaupt meiden, ferner den 
Verkauf von Milch tuberkulöser Thiere unter 
allen Umständen untersagen. Ist aus irgend 
einem Grunde rohe Milch indicirt, so soll 
man nur Ziegenmilch geniessen lassen, da 
Tuberkulose der Ziege bis heute noch nie¬ 
mals beobachtet worden ist. — Was das 
Fleisch anlangt, so gelten im Allgemeinen 
dafür dieselben Grundsätze, die von Tous¬ 
saint, Bouley u. A. aufs Eifrigste ver¬ 
fochten werden, gegenüber Arloing, nach 
welchem nur dann der Genuss 'des Fleisches 
tuberkulöser Thiere zu untersagen sei, wenn 
das betreffende Thier an allgemeiner Tuber¬ 
kulose zu Grunde gegangen und seine Lyraph- 
drüsen mehr weniger aflicirt sind. 

Auf Grund dieser Untersuchungen und 
Gutachten fordert das Gesundheitsamt, dass 
jedes tuberkulöse Thier unter Aufsicht eines 
Thierarztes gestellt und vollkommen isolirt 
werde. Der Genuss des nach der Schlachtung 
gewonnenen Fleisches wird untersagt, wenn 
irgendwo im Organismus des Thieres bereits 
Drüsenerkrankungen nachweisbar waren. Das 
Fell darf nach gründlicher Desinfection weiter 
verarbeitet, die Milch nach gehöriger Ab¬ 
kochung dagegen höchstens zur Nahrung 
für Hausthiere verwendet werden. — Aus 
den vom Vortr. seitdem gemachten experi¬ 
mentellen Untersuchungen ergibt sich, dass 
die qu. Massregeln ansreichen, um eine er¬ 
folgreiche Verhütung der Tuberkulose zu er¬ 
zielen. — Der aus dem Fleisch tuberkulöser 
Thiere gewonnene Fleischsaft erzeugt nur 
höchst selten Tuberkulose; von 40 mit einen 
Fleischsaft, der von tuberkulösen Thieren 
bereitet war, geimpften Meerschweinchen ging 
nur eins zu Grunde und zwar 59 Tage nach 
der In/fcülation. .Es, scheint also, dass das 
Blut uW 1 Her Mcbkelsaft resp. die darin ent¬ 


haltenen Keime sehr schnell ihre virulenten 
Eigenschaften verlieren. Auch junge Katzen, 
deren Digestionsapparat sehr leicht durchjra 
tuberkulöse Infection gleichfalls tuberjyffr 1 
wird, blieben, wenn sie mit tuberkulösem 
Fleisch gefüttert wurden, stets von der In¬ 
fection verschont. Der Genuss tuberkulösen 
Fleisches ist demnach relativ unbedenklich. 

— In der Discussion über die Massregeln 
zur Verhütung der durch den Genuss von 
Milch oder Fleisch tuberkulöser Thiere vertrat 
Gorreferent, Arloing (Lyon), einen rigo- 
röseren Standpunkt, als N o c a r d, in seinem 
Vortrage. Vor Allem soll man durch ent¬ 
sprechende Massregeln den coutagiösen Cha¬ 
rakter der Tuberkulose gewissermassen officiell 
anerkennen, mithin den Genuss alles dessen, 
was von einem notorisch tuberkulösen Thiere 
stammt, gerade ebenso verbieten, wie die 
Tbeile einea an Milzbrand zu Grunde ge¬ 
gangenen Schlachtthieres. — Ist in einem 
Stalle ein Thier als tuberkulös erkannt, so 
sind die übrigen Thiere behördlicherseits zu 
untersuchen und erst, wenn sie für vollkommen 
gesund befunden sind, zu gestatten, dass die 
von ihnen stammende Milch resp. ihr Fleisch 
verkauft werde. Dass der Genuss des letzteren, 
falls Verdacht tuberkulöser Infection vorliegt, 
weniger gefahrvoll sei, als der Genuss, tuber- 
culöser Milch, kann Ä. trotz der No car fi¬ 
schen Versuche nicht einsehen, zumal da er 
selbst in Uebereinstimmung mit Ohauveau 
und Galtier, zu wesentlich abweichenden 
Resultaten gekommen ist und relativ häufig 
bei seinen Thierinfectionen Uebertragung der 
Tuberkulose durch Fütterung mit tuber¬ 
kulösem Fleisch gesehen hat. — 

Auch das Allgemeinbefinden der Thiere 
kann Arloing nicht als massgebend für 
die Zulässigkeit des Genusses ihres Fleisches 
erachten, zumal da man, um dem Fleische 
ein besseres Aussehen zu geben, die Fett¬ 
stränge mit Blut beschmiert, das relativ viel 
Tuberkelbacillen enthält. — In Lyon, wo man 
im Grossen und Ganzen in der Beurtheilung 
des Fleisches behördlicherseits sehr streng ist, 
bat seit 1877 der Procentsatz der an Tuber¬ 
kulose zu Grunde gegangenen Einwohner 
wesentlich abgenommen, in Bordeaux, wo man 
in dieser Beziehung im Allgemeinen etwas 
laxeren Grundsätzen huldigt, ist seit 1877 
eher eine geringe Zunahme der Procentziffer 
der an Tuberkulose zu Grunde gegangenen 
Personen beobachtet worden. — A. kommt 
dann zu folgenden Schlüssen: Die Tuber¬ 
kulose solle, ebenso wie Milzbrand, Rotz etc., 
alR infectiöse Krankheit betrachtet und dem¬ 
gemäss ihrer Verbreitung durch bestimmte 
Polizeigesetze vorgebeugt werden; der Genuss 
tuberkulösen Fleisches ist so lange su unter- 
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sagen, bis man ein sicheres Mittel gefunden 
hat, das Fleisch unschädlich zu machen. 
Schliesslich beantragt er die Bildung einer 
permanenten Commission, um eine zweck¬ 
mässige Ausführung der sich aus seinen För¬ 
derungen ergebenden Massregeln zu berathen. 

Bang (Kopenhagen) bestreitet die Schwie¬ 
rigkeit der Diagnose einer tuberkulösen Affec- 
tion der Brustwarzen bei Kühen; im Anfang 
bestehe diffusse Schwellung des Drüsen¬ 
parenchyms mit zuerst normaler, später bräun¬ 
licher, durchsichtiger Secretion; eitrige Se- 
eretion habe er allerdings niemals beobachtet. 
Im Uebrigen seien derartige Affectiönen 
relativ selten. Nach seinen Untersuchungen 
halte er sich zu dem Schlüsse berechtigt, 
dass in der Mehrzahl der Fälle die Milch 
tuberkulöser Thiere nicht virulent sei. Beim 
Menschen habe er trotz eifriger umfangreicher 
Untersuchungen niemals die Virulenz des 
Secretes von Brustdrüsen tuberkulöser Personen 
constatiren können. 

Weiterhin betheiliglen sich an der Dis* 
cussion eine grosse Anzahl holländischer, 
belgischer und englischer Aerzte. Im Allge¬ 
meinen gelangte im Verlauf der Discussion 
immer mehr die strengere Ansicht zur Geltung, 
die dahin zielt, die von einem tuberkulösen 
Thier stammenden Organe stricte vom Genuss 
auszuschliessen. 

Schliesslich wurde gegen die Stimmen 
von Nocard, Laurent und Gorrado- 
Mässa (Genua) folgende Resolution ange¬ 
nommen: „Durch alle möglichen Massregeln, 
eventuell durch staatliche Entschädigung, ist 
die Gonfiscation und Vernichtung des von 
tuberkulösem Vieh stammenden Fleisches und 
der Milch durchzuführen, mögen die betreffen¬ 
den Läsionen schwerer oder leichter Natur 
sein.“ 

In der nächsten Sitzung erfolgt eine Mit¬ 
theilung von S t r a u s s und W u r t z, welche 
sich versichert haben, dass der Magensaft nach 
einem Gontacte von 6 Stunden die Virulenz 
tuberkulöser Substanzen aufhebe. Diese That- 
sache erklärt, wie mit tuberkulösen Substanzen 
gefütterte Thiere unversehrt bleiben können. 
Allein mau darf nicht vergessen, dass im All¬ 
gemeinen wohl selten der Magensaft 6 Stunden 
im Gontact bleiben dürfte mit dem eingeführten 
Nährmaterial. Die genannten Autoren haben 
ihre Versuche mit dem Magensaft des Hundes 
und Tuberkelculturen gemacht. 

Legroux, Arzt in einem Kinderspital in 
Paris, führt aus, dass bei den Kindern die 
Tuberkulose sich fast immer schleichend ent¬ 
wickele. Sie zeige sich selten offen, am häufig¬ 
sten im Schosse anderer Affectionen. Nach 
ihm sind fast alle Kinder, welche in die Hos¬ 
pitäler der Vorstädte von Paris kommen, mehr 
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oder weniger Gandidaten der Tuberkulose. Im 
Uebrigen dürfe man sich darüber nicht wundern; 
es istdies eben im Wesentlichen die Consequenz 
mangelhafter Ernährung. Man möge sich ferner 
auch nicht durch das blühende Aussehon von 
Kindern täuschen lassen. Er erinnert an ein Kind, 
welches bei einem Wettbewerb der Kinder den 
zweiten Preis erhalten hat und nach 2V* Jahren 
an Tuberkulose zu Grunde gegangen ist. — 
Ban g hält auf Grundzahlreicher Beobachtungen 
und Untersuchungen die Erblichkeit für mehr 
gefährlich wie die Ansteckung. 

Die letzte Sitzung des Congresses war der 
Behandlung der Tuberkulose gewidmet. Unter 
den mannigfachen bekannten Mitteln, welche 
als mehr oder weniger gut gepriesen wurden, 
heben wir die Behandlungsweise von Bai¬ 
mond i hervor, welcher Fluorwasserstoffsäure 
inhalirt und mit dieser Behandlung zahlreiche 
Erfolge erzielt haben will, trotzdem die Ver¬ 
suche, welche Granchi letzthin in der Ge¬ 
sellschaft der Biologie vorgetragen hat, zeigen, 
dass die Fluorwasserstoffsäure keinen Einfluss 
auf den Tuberkelbacillus habe und dass die 
Thiere, welche sie einathmen, ebenso schnell 
sterben als die anderen. 

Hierauf votirte der Congress die folgenden 
Beschlüsse: 

1. Zu den Befugnissen der Sanitätsbehörden 
sollen alle Fragen gehören, welche sich auf 
ansteckende Krankheiten unserer Hausthiere 
beziehen, auch auf solche, die gegenwärtig 
nicht auf den Menschen übertragbar erscheinen. 
Zu Kuhpocken, Botz, Hundswuth, Milzbrand, 
Tuberkulose können später noch andere infee- 
tiöse Allgemeinerkrankungen kommen, welche 
ebenfalls allgemeine Schutzmassregeln erfordern. 

2. Mit allen zu Gebote stehenden Mitteln 

— die Schadloshaltung der Betroffenen inbe¬ 
griffen — muss das Princip festgehalten werden, 
dass von tuberkulösen Thieren stammendes 
Fleisch in Beschlag zu nehmen und zu ver¬ 
nichten ist, gleichviel ob die speeifischen Local¬ 
befunde am Thiere leichtere oder schwerere 
seien. 

3. Es sind populäre Instructionen abzufasen 
und massenhaft zu verbreiten, welche lehren, 
durch welche Mittel man sich am besten der 
Gefahr der tuberkulösen Infection durch die 
Nahrung erwehren kann und wie die gefähr¬ 
lichen Keime im Spucknapf von Tuberkulösen 
zu zerstören sind. 

4. Die Milchcuranstalten sind ganz besonders 
zu überwachen, damit gar keine Milch von 
kranken Kühen zur Verwendung kommen kann. 

— Das zweite Votum ist herbeigeführt worden 
durch die Initiative des Hern M o n o d, des 
Generaldirectors des öffentlichen Sanitätswesens 
in Frankreich, welcher unter grossem Beifall 

ausführte, dass es wünschenswerth sei, dass 
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der Congress bei seiner demnächstigen Ver¬ 
sammlung die Frage der Hospitalisation zur 
Discussiou stellen möge, um Massnahmen zu 
gewinnen, welche die Billigung der Majorität 
der medicinischen Welt haben. 

Die Leistungen des Congresses dürfen wir 
mit Becht dahin zusammenfassen, dass derselbe 
die Aufmerksamkeit des grossen Publikums, 
auf die grossen Gefahren der Ansteckungs¬ 
fähigkeit gelenkt hat, — und dass diese von 
so berufener Seite vermittelte Propagation 
gegenüber der bisherigen Passivität des grosen 
Publikums sicher ihre guten Früchte tragen 
wird. 

Thure Brandt’» Methode der Behandlung 
der Krankheiten der weiblichen Becken¬ 
organe. 

Von Dr. Theilhaber in München, 

(Schluss.) 

Wie gross der Procentsatz der Heilungen 
der Betroflexio uteri ist, das weiss Brandt 
nicht anzugeben; meist verschwinden die 
Beschwerden der Patientin nach einer Beibe 
von Tagen oder Wochen; dann bleiben die 
Patientinnen aus und es lässt sich oft nicht 
constatiren, ob die Heilung eine dauernde ist. 
Den grössten Procentsatz von Heilung geben 
offenbar die Fälle, in denen die Betroflexio 
durch Fixationen bedingt war; die ungünstigste 
Prognose geben die kleinen und sehr beweg¬ 
lichen Uteri, bei denen die Betroflexio durch 
Erschlaffung der Halteapparate bedingt ist; 
grosse Uteri blieben häufiger in Anteflexio als 
kleine. 

In einem Falle von Betroflexio uteri mobilis 
fand ich mehrere Tage nach vollzogener Be- 
position und Lüftung noch den Uterus in 
Anteflexionsstellung. Ob er dauernd in der¬ 
selben verblieb, kann ich nicht sagen, da ich 
die Patientin wegen meiner Abreise nicht 
länger beobachten konnte. 


Pessarien wendet Brandt niemals an. 

Die „Hebungen“ des Uterus werden ausser 
bei Betroflexio und Betroversio auch in vielen 
Fällen von pathologischer Anteflexio und 
Anteversio, bei Lateroversio und beim Prolaps 
der Scheide und des Uterus angewandt. 

Von den in seine Behandlung gekommenen 
Fällen von Prolaps der Scheide und des Uterus 
hat Brandt etwa 70 bis 80 Procent geheilt; 
genaue Aufzeichnungen fehlen ihm, ebenso 
von manchen Patientinnen Nachrichten über 
das weitere Befinden. Schlechte Prognose 
geben die Prolapse sehr alter Frauen mit sehr 
schlaffem Beckeninhalt. Hier bleibt gewöhnlich 
der Uterus nach der Hebung einige Stunden 
im Becken, geht jedoch später wieder heraus. 
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Eine vollständige Heilung lässt sich nicht er¬ 
zielen. 

Bei noch nicht zu alten Frauen pflegt 
völlige Heilung einzutreten, auch wenn der 
Prolaps schon sehr lange besteht. Bran dt 
hat eine Patientin geheilt, bei der der Uterus 
schon 27 Jahre prolabirt war. Nach B rand t’s 
Angabe schliessen auch Dammdefecte die 
Heilung durch die „Hebungen“ nicht aus un£ 
hat er in einem Falle von Prolaps des Utem 
bei fast completem Dammrisse Heilung durch 
die „Hebungen“ erzielt. 

Die „Hebungen“ werden von Brandt in 
folgender Weise vorgenommen : Patientin 
liegt auf dem Sopha, hat die Oberschenkel 
und Unterschenkel möglichst stark flectirt, 
Brandt sitzt neben der Patientin, reponirt 
den Uterus, drückt mit dem Zeigefinger 
die Vaginalportion (am Ansatzpunkte des 
Scheidengewölbes) nach hiuten, die andere 
Hand hält den Fundus uteri anteflectirt; die 
Fingerspitzen der den Uterus aussen fixiren- 
den Hand sind dabei gegen die Symphyse 
gerichtet. Die aussen auf dem Abdomen lie¬ 
gende Hand hat den Zweck zu zeigen, wo 
sich der Fundus uteri befindet. 

Eine Assistentin stellt sich nun an das 
untere Ende des Sophas; den einen Fuss 
stellt sie neben das Sopha, das andere Bein 
kniet auf dem Sopha und stemmt sich gegen 
die getrennten Knie der Patientin. Die beiden 
Hände werden in sehr stark supinirter Stellung 
— die Ulnarränder dicht nebeneinander be¬ 
findlich — zwischen Symphyse und Uterus 
angesetzt. Nun beugt sich die Assistentin so 
weit nach vorn, dass ihr Gesicht dem Gesichte 
der Patientin sich beinahe vollständig nähert ; 
sie streckt dabei die Arme vollständig aus 
und dringt langsam zwischen Symphyse und 
Uterus tief in das Becken ein. In dem Mo¬ 
mente, in dem die Assistentin in das Becken 
eindringt, entfernt B. die aussen aufliegende 
Hand. 

Sobald die Assistentin in der Gegend des 
inneren Muttermundes angelangt ist, krümmt 
sie die Hände ein wenig und hebt mit den¬ 
selben den Uterus soweit hinauf nach dem 
Nabel zu, als es die schlaffen Bänder gestatten. 
Nun hält die Assistentin den Uterus einen 
Augenblick in dieser Höhe und lässt ihn 
dann langsam aus den Händen gleiten. Dieses 
Manöver wird dreimal hinter einander wieder¬ 
holt. Dann wird gewöhnlich der Uterus einige 
Minuten massirt, um tüchtige Contraclionen 
hervorzurufen und dadurch eine Verringerung 
seines Blutgehaltes zu bewirken. Nun folgt 
Massage der Bänder des Uterus und nun 
wird die „Knietheilung mit Kreuzhebung“ 
vorgenommen. Vor und nach der „Hebung* 

werden ausserdem noch einige Bewegungen 
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der allgemeinen schwedischen Gymnastik vor¬ 
genommen, die je nach den Indicationen des 
einzelnen Falles verschieden herausgesucht 
werden. 

Prof. v. Preuschen sucht den Grund 
der Heilung des Prolapses hauptsächlich in 
der Enietheilung. „Die Adductorenflbung ist 
bei Heilung des Prolapses Hauptsache: sie 
bewirkt Fixirung und Sicherstellung des 
Uterus im Becken. Den Uterushebungen fallt 
nur die Aufgabe zu, die Retcodeviationsstellung 
des Uterus zu beseitigen“. „Bei den Wider¬ 
standsbewegungen der Oberschenkel contrahirt 
sich die Musculatur des Beckendiaphragma 
mit. Diese Gontraction ist in erster Linie an 
dem Levator ani zu constatiren. Hiedurch 
wird die Vaginalöffnung im Diaphragma pelvis 
verengt und das Herabsinken der Portio ver¬ 
hindert“. 

Diese Erklärung dürfte deshalb als nicht 
stichhaltig angesehen werden, weil Brandt 
in der ersten Zeit seiner Thätigkeit die „He¬ 
bungen“ ohne nachfolgende „Enietheilung“ 
anwandte. Durch die „Hebungen“ allein heilte 
er circa 40 Fälle von Prolaps. 

Ist eine Anteflexio uterie durch vordere 
Adhäsionen des Uterus entstanden, so werden 
ebenfalls „Hebungen“ des Uterus angewandt. 

Bei Verkürzung der Douglas’schen Falten 
werden zunächst sanfte Ausziehungen der 
letzteren gemacht. 

Zur Heilung der Betroflexio uteri mobilis 
werden die „Hebungen“ in ähnlicher Weise 
vorgenommen, wie beim Prolaps; nur stehen 
die Radialränder der „hebenden“ Hände nach 
der Seite und nach hinten, so dass sich die 
Ulnarkanten der Hände im rechten Winkel 
treffen. Bei der Hebung wegen Prolaps da¬ 
gegen dringen die beiden Hände dicht neben 
einander in gerader Linie in das Becken ein. 

Ausserdem wird bei der Betroflexio eben¬ 
so wie bei path. Anteflexio und Lateroversio 
der Uterus nicht so hoch gehoben, wie beim 
Prolaps; sobald Brandt merkt, dass sich 
das Vaginalgewölbe ziemlich stark anspinnt, 
lässt er die Assistentin die Hebung unter¬ 
brechen. Wird der Uterus zu hoch gehoben, 
so schlägt er leicht nach hinten um. 

Bei Metritis und Endometritis wird von 
B r a n d t die Massage des Uterus vorgenommen'; 
es wird der Reihe nach zuerst der Fundus, 
das Corpus, die Cervix, die Seitenkanten des 
Uterus, dann die Ligamenta lata massirt; bei 
den Patientinnen, die an starken Blutungen 
leiden, wird am längsten das Corpus uteri 
massirt, bei starker Secretion vorliegend die 
Cervix. Es pflegt sich ein prompter Erfolg 
bezüglich der Blutungen zu zeigen; es wird 
in solchen Fällen zwei- bis dreimal täglich 
massirt, doch sanfter und kürzer als sonst, 
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meist nur einige Minuten lang; wird sehr 
lange massirt, so tritt die Blutung stärker ein. 

Gewöhnlich wird der weiche Uterus während 
der Massage härter, die Blutung steht nach 
der ersten Massage ganz, um nach etwa einer 
Stunde in geringem Massstabe wieder aufzu¬ 
treten ; nach einigen Massirungen pflegt die 
Blutung definitiv zu stehen. 

Theoretisch lässt sich der Nutzen der 
Massage für die chronische Metritis, die Sub- 
involutio Uteri und manche Formen der 
Endometritis leicht erklären: infolge der durch 
die Massage hervorgerufenen Contractionen 
des Uterü9 werden die erweiterten Blutgefässe 
desselben comprimirt, die Blutungen sistiren, 
es tritt Verminderung der Schwellung der 
Schleimhaut und der Musculatur ein. Der 
prompte Nutzen, den wir von der Application 
von Aetzmitteln bei Uteruskatarrhen sehen, 
ist ja wohl auch darauf zu beziehen, dass 
durch dieselben Contractionen erregt werden, 
die die Hyperaemie des Uterus vermindern. 

Unterstützt wird die Wirkung der Massage 
durch die Bewegungen der allgemeinen schwe¬ 
dischen Gymnastik, durch die ein vermehrter 
Blutzufluss zu den anderen Theilen des Körpers 
herbeigeführt wird, und die Blutgefässe im 
Beeken entlastet werden. 

Bei einer Patientin, die zwei etwa kirschen¬ 
grosse Anschwellungen an der linken Tuba 
hatte, liess Brandt täglich mehrere Minuten 
lang die Tuba sanft zwischen den Fingern 
der beiden Hände rollen; er ging dabei mit 
den Händen von aussen nach dem Uterus 
zu, in der Hoflnung, das augestaute Secret 
in den Uterus zu entleeren. Dabei verkannte 
er nicht, dass gerade dieses Manöver — die 
Massage der Tuba — ein nicht ungefährliches 
ist. Denn ihm selbst war es öfter passirt, 
dass Secret sich in das Peritoneum entleerte, 
was dann leichte, bald vorübergehende peri- 
tonitische Erscheinungen zur Folge hatte. — 
Bei der von mir beobachteten Patientin ver¬ 
schwand die eine Anschwellung der Tuba 
noch während meiner Anwesenheit in Stock¬ 
holm. 

Eine der Patientinnen Brand t’s batte ein 
etwa billardkugelgrosse Fibroid des Uterus. 
Dabei war der Uterus retroflectirt; sie kam 
während meiner Anwesenheit zu Brandt 
wegen Schmerzen und starker Metrorrhagie. 

Die Behandlung bestand in ableitendeu 
Bewegungen mit den Armen etc. Ausserdem 
wurde der grosse retroflectirte Uterus täglich 
anteflectirt und massirt, namentlich auch 
während der Menses. 

Die Schmerzen verminderten sich während 
der Behandlung, was Brandt auf den Um¬ 
stand bezog, dass der nun zeitweise anteflec- 
tirte Uterus nicht fortwährend auf die Nerven 
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im Becken drückte. Die nächste Menstruation 
verlief mit wesentlich geringerer Blutung. 
Dies war wohl hauptsächlich die Folge des 
durch die Massage erzielten besseren Con- 
tractionszustandes des Uterus. 

Bei Uterusfibroiden nimmt Brandt meist 
Massage während der Menses vor, um die 
Blutungen zu vermindern. Eine Verkleinerung 
eines Fibroid’s konnte er jedoch nur einmal 
erzielen; es handelte sich um ein subseröses 
Fibroid mit schmalem Stiele, der täglich 
massirt wurde. Das Fibroid wurde zur Atrophie 
gebracht. 

In zwei Fällen, in denen Ovarien am 
Beckenknochen flxirt waren, wurden diese 
dadurch mobil gemacht, dass Brandt mit 
der äusseren Hand in die Tiefe ging, mit dem 
innen untersuchenden Finger soweit nach 
oben reichte, dass beide Hände sich in den 
Baum zwischen Becken und Ovarium trafen. 
Nun wurde das Ovarium täglich ein wenig 
medialwärts dislocirt. Nach einigen Sitzungen 
waren die Ovarien beweglich geworden. 

Bei allen Patientinnen wird von Brandt 
die locale Behandlung auch während der 
Menstruation vorgenommen ; es wird hiedurch 
die Dauer der Gur wesentlich abgekürzt. In 
Folge der Massage sowohl, wie in Folge der 
Hebungen des Uterus wird die Blutung in 
der Regel verringert. Nur werden alle Mani¬ 
pulationen in dieser Zeit sanfter und kürzer 
vorgenommen als sonst. 

Wird bei para- und perimetritiseben Ex¬ 
sudaten während der Menses nicht massirt, 
so schwellen sie in dieser Zeit gewöhnlich 
an; dies ist nicht der Fall, wenn massirt 
wird. 

Auch bei der durchMetritis hervorgerufenen 
Vergrösserung des Uterus lässt sich rascher 
eine Besserung während der Menstruation er¬ 
zielen, da zu dieser Zeit der Uterus ja weicher 
ist, die Verhältnisse für die Resorption viel 
günstiger sind. 

Adhäsionen des Uterus lassen sich leichter 
während der Periode dehnen. Der Fall, den 
Profanter in seiner Publication aus der Jenenser 
Klinik unter Nr. XV erzählt, war 13 Tage 
in Behandlung von Brandt, ohne dass auch 
nur eine Spur von Beweglichkeit erzielt worden 
wäre. Brandt zweifelte schon daran, ob 
hier überhaupt eine Redressirung möglich 
sei. Am nächsten Tage traten die Menses 
ein und sofort gelang es ihm, den Uterus 
etwas vom Beckeuknochen loszumachen. Nach 
vier weiteren Sitzungen liess sich der Uterus 
bis zur Medianlinie dislociren. — Es verhalten 
sich eben die Adhäsionen während der Periode 
ähnlich wie in der Gravidität; unter dem 
Einflüsse der Gongestion zum Becken lockern 
sie sich auf und werden nachgiebiger. 
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Das Tapottement der Lendenwirbelsäule 
wird während der Menses nicht gemacht, 
um nicht die Blutung zu verstärken, dagegen 
wird zu dieser Zeit meist die „Knietheilung 
unter Kreuzhebung“ vorgenommen als blut- 
ableitende Bewegung. 

Es befanden sieh in Behandlung B r a n d t’s 
auch einige junge Mädchen, die sich in den 
Entwickelungsjahren befanden und an starken 
Metrorrhagien litten; bei ihnen wurden nur 
allgemeine gymnastische, blutableitende Be¬ 
wegungen gemacht ohne örtliche Behandlung ; 
der gewünschte Erfolg trat ein, die Blutungen 
verminderten sich. Wird Brandt zu solchen 
Blutungen gerufen, während die Patientin im 
Bette liegt, so stellt er sich hinter sie, hebt 
die Arme nach oben und dreht sie tüchtig 
im Kreise herum. Dies führt viel Blut zu den 
Armen und vermindert dadurch die Blutung 
aus dem Uterus. Bei im Bette liegenden 
Patientinnen lässt Brandt auch sehr fleissig 
„Nackenbeugungen“ unter Wider stand machen. 

Ein Analogon zu der Wirkung dieser 
Bewegungen ist die Vielen bekannte That- 
sache, dass das Nasenbluten sistirt, wenn 
man die Hände in die Höhe neben den Kopf 
streckt. 

Ein Fall von Prolapsus recti kam während 
meiner Anwesenheit in Stockholm nicht in 
Behandlung. Die Brandt’sehe Behandlung 
ist folgende: Die Patientin liegt auf dem 
Sopha mit stark gebeugten Ober- und Unter¬ 
schenkeln. Brandt legt die linke Hand 
unter die rechte Achselhöhle der Patientin, 
die rechte Hand in die Gegend des S Roma- 
num; er verschiebt dann die Bauchdecken 
stark nach unten, fasst den Darm und zieht 
ihn nach oben gegen das Zwerchfell zu an. 
Dies wird täglich dreimal nacheinander wie¬ 
derholt. 

Ausserdem muss die Patientin folgende 
Bewegung machen: Sie stellt sich an einem 
Tisch gerade hin, schlägt das rechte Bein 
über das linke und zwängt die Hinterbacken 
mächtig zusammen. Dann folgt ein Tapottemeat 
des Os sacrum. 

Ich habe in Vorstehendem einen kurzen 
Ueberblick über das, was ich bei Thure 
Brandt gesehen und gehört habe, gegeben 

Sicher gestellt ist heute schon die Vor¬ 
trefflichkeit seiner Behandlungsweise bei chro¬ 
nischen und subacuten Exsudaten im Becken, 
Haematocele, Descensus und Prolapsus uteri 
und Retroflexio uteri fixata 

Ihre Wirksamkeit bei manchen anderen 
Erkrankungen wie Metritis, Subinvolutio uteri, 
Endometritis bedarf noch weiterer Prüfung. 
Ich glaube, dass die Resultate der Behand¬ 
lung in manchen derartigen Fällen sich 

bessern lassen, wenn die Massage neben an- 
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deren therapeutischen Massnahmen angewandt 
wird. 

Es wird auch wohl durch Combination 
der Brand t’schen Methode mit kalten Irri¬ 
gationen der Uterushöhle, Anwendung der 
Elektricität, intercurrentem Tragenlassen von 
Pessarien etc. der Procentsatz der Heilungen 
auch bei Betroflezio uteri mobilis sich 
steigern. 

Ob bei Uterusfibroiden, bei einzelnen Er¬ 
krankungen der Ovarien und Tuben die 
Brand t’sohe Methode eine häufigere An¬ 
wendung verdient, das müssen erst weitere 
Beobachtungen zeigen. 

Bei subacuten Exsudaten im Becken bildet 
das Bestehen von Fieber durchaus keine 
Contraindication gegen die Massage ; in einem 
solchen Falle, den ich beobachtete, kam die 
Patientin täglich zweimal zu Brandt und 
wurde massirt. Trotz des offenbar vorhandenen 
— allerdings nicht gemessenen — Fiebers 
blieb die Patientin nicht im Bette liegen. Die 
Verkleinerung des Exsudates erfolgte sehr 
rasch. 

Die Hebungen des Uterus dürfen nicht 
angewandt werden, so lange eine Perimetritis 
oder Parametritis nicht vollständig abge¬ 
laufen ist. 

Contraindicirt ist die Brand t’sche Me¬ 
thode jedenfalls bei gonorrhoischer und tuber¬ 
kulöser Erkrankung der Genitalorgane, bei 
septischen Krankheiten und sehr fetten Bauch¬ 
decken. 

Hervorbeben möchte ich noch, was auch 
schon von Anderen betont wurde, dass die 
Brand t’sche Methode in den Händen eines 
nicht gut gynäkologisch durcbgebildeten Arztes 
oder Masseurs eia höchst gefährlicher Ein¬ 
griff werden kaun; wer ohne sorgfältige 
Diagnose die Brand t’schen Manipulationen 
vornimmt, wird manche Verschlimmerung 
bei Eiterherden im Becken, bei gonorrhoischen 
Erkrankungen etc. hervorrufen: wer mit zu 
grosser Gewalt den fixirten Uterus losreissen 
will, der riskirt starke Blutungen, Verletzungen 
des Uterus, des Darmes etc., wirkt die Hand, 
die ein fixirtes Ovarium lösen soll, zu viel 
auf das Ovarium selbst, so besteht die Gefahr, 
dieses weiche Organ zu zerreissen. 

Brandt selbst hat bei den Tausenden 
von Fällen, die er in seiner nun 27jährigen 
gynäkologischen Praxis behandelte, niemals 
einen Todesfall erlebt, ein weiterer Beweis 
dafür, wie gründlich er in der Diagnostik 
bewandert ist und wie genau er das Mass 
der anzuwendenden Kraft für jeden einzelnen 
Fall zu bestimmen versteht 

Digitized by Goosle 


Referate. 


Ueber die physikalische Behandlung 
chronischer Magen- und Darmkrank- 
heiten. 

Von Prof. Dr. H. v. Zlemssen. 

Z. bespricht in seinem Vortrage besonders 
die von ihm selbst ausgebildete methodisch¬ 
elektrische Behandlung gewisser Magen- und 
Darmkrankheiten und ihre Indicationen. Seine 
Methode, besteht in der percutanen Magen- 
elektrisation; er verwendet 2 gepolsterte, 
schwach gebogene Elektroden von 600 Qu -Gm. 
resp. 500 Qu.-Gm. Grösse, deren grössere auf 
die vordere Bauchwand in der Sichtung vom 
Pylorus zum Fundus, die kleinere vom Fundus 
zur Wirbelsäule, der Lage des Magens ent¬ 
sprechend, wohl durchgefeuchtet angelegt 
wird. Der Abstand zwischen den über dem 
Fundus ventriculi liegenden Bändern soll nicht 
mehr als 1—2 Centimeter betragen. Die Strom¬ 
stärke muss bei der Grösse der Elektroden 
sehr beträchtlich sein. Beim Inductionsstrom, 
sowie bei Gommutationen des constanten 
Stromes müssen kräftige Gontractionen der 
Bauchmuskeln u. s. w. eintreten, 

Der erste und wichtigste Effect dieser 
percutanen Magenelektrisation ist eine auf¬ 
fallende Anregung des Appetits, mit der eine 
entschiedene Zunahme der activen Verdauuug-s- 
fähigkeit des Magens Hand in Hand geht. 
In Folge dessen lässt v. Z. die Elektrisation 
des Magens vor dem Mittagessen vornehmen, 
um ihre Wirkung möglichst für die Haupt¬ 
mahlzeit auszunutzen. Da die meisten für die 
Magenelektrisation sich eignenden Fälle zu¬ 
gleich einer Anfrischung des Nervensystems 
bedürfen, so lässt v. Z. eine trockene Bürsten- 
elektrisation der Haut des Bauches, der Brust 
und des Rückens von 2—3 Minuten Dauer 
folgen und benutzt ausserdem womöglich auch 
noch die übrigen, generellen, peripherisch¬ 
sensiblen Beizmethoden (bezw. therapeutische 
Abreibungen, Soolbäder, Kohlensäurebäder, 
allgemeine Massage). 

Die günstige Wirkung der physikalischen 
und in erster Linie der elektrischen Behand¬ 
lung des Magens ist vor allem durch eine 
directe Einwirkung auf die Magenwand, speciell 
auf deren Nerven- und Drüsenapparat, in 
zweiter Linie als ßeflexwirkuDg von den sen¬ 
siblen Nerven der Haut aus zu erklären. 

Bezüglich der Indicationen für dieses Ver¬ 
fahren steht obenan die nervöse Dyspepsie, 
sowie alle anderen Beschwerden der Hyste¬ 
riker und Neurastheniker, die digestive 
Hypersensibilität, die nach Vernarbung von 
Magengeschwüren sehr hänfig für längere Zeit 
zurüchbleiben und die atomische Vjejfdauumra- 
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.schwäche. Bei der eigentlichen Magenerweite- I 
rung lässt diese Behandlungsmethode im Stich. 

In ähnlicher Weise wird die methodische 
Elektrisation des Darmes vorgenommen, indem 
auf die vordere Bauchfläche eine dieselbe völlig 
deckende Elektrode angelegt wird, während 
die andere Elektrode von gleicher Grösse der 
Rückenfläche des Unterleibes aogepasst wird 
Die Wirkung der Elektrisation besteht nun 
in einer Anregung der motorischen Innervation 
seitens der motorischen Darmganglien und 
Darmnerven, einer Vermehrung der Darm- 
saftsecretion und vielleicht auch des pankrea- 
tischen Saftes und Gallenflusses. Diese Methode 
ist sehr werthvoll bei den Zuständen von 
digestiver Atonie des Darmes und den zahl¬ 
losen Beschwerden der Darm-Hypochonder 
und Neurastheniker; sie ist dagegen unwirk¬ 
sam bei der habituellen Obstipation, die am 
besten durch die Massage in der Weise be¬ 
kämpft wird, dass man, tief in den Leib 
hineingreifend, die einzelnen Darmpartien 
zwischen den Fingern zusammenzupressen 
sucht. Ebenso ist die Massage von sehr grosser 
Bedeutung bei den in Folge von chronischer 
partieller Peritonitis vorhandenen Verwachsun¬ 
gen der Darmschlingen unter einander und mit 
den Nachbarorganen, welche mechanische Hin¬ 
dernisse für die Darmbewegung setzen. Zu 
der elektrischen Behandlung und der Mas¬ 
sage gesellen sich dann noch die thermischen 
resp. hydropathischen Methoden, von denen 
die morgendliche nasskalte Abreibung, die 
einstündige nasse Einpackung mit nachfolgen¬ 
der kalter Douche, das abgeschreckte Halbbad 
uud die schottische Douche bei chronischen. 
Mageudarmkatarrhen, bei Magen- und Darm- 
atonie häufig von grossem Nutzen sind. 

(Klinische Vorlräge XII.) 


Einspritzen sehr heissen Wassers als 
leichtes Mittel, das schwere Nasenbluten 
zu stillen. 

Von Dr. E n p i s. 

(Academie de medecine de Paris, Seance du 
19. Juni 1888.) 

Dr. Alvin hat 15 Fälle von schwerem 
Nasenbluten auf obengenannte Weise mit 
Erfolg behandelt. Jules Guyot, Trousseau, 
Pidoux, Claude Bernard, Re eins haben 
schon die Einwirkung der Hitze bei Blutungen 
beschrieben; Dr. Alvin gibt also nichts 
Neues. Er beschreibt blos ein von ihm zu 
diesem Zwecke construirtes Instrument und 
gibt den Gebrauch desselben an: Die Tem¬ 
peratur des Wassers soll nie unter 53 Grad 
Gentigr. sein und muss während der ganzen 

üigeiitliV Wd ’vei-anfiÄrrtl. Redacteur: Dr. Josef 1 


Manipulation obige Temperatur behalten. Der 
Strahl muss continuirlich sein, die Oeffnung^' 
der Caniile muss wenigstens ’/ 3 Ctm. messen, 
die Ganöle muss die Nasenöfifnung, ganz 
schliessen, die Kraft des Einspritzens muss 
dem Druck einer Wassersäule von 1—1V, Meter 
entsprechen. Patient muss schnarchend durch 
den Mund athmen, das Wasser muss zuerst 
durch die Nasenöfifnung, durch welche Blut 
ausfliesst, eingespritzt werden. 


Die Essigsäure als Desinftcienz in der 
Geburtshilfe. 

Von Dr. Engelmann (Kreuznach). 

Nach Einführung der Essigsäure als Mittel 
bei Diphtheritis hat E. dasselbe (in 3— 5 % 
Stärke) auch bei geburtshilflichen Operationen 
angewandt, deren Zahl allerdings dem Ver¬ 
fasser selbst für ein abschliessendes Urtheil 
noch nicht genügend gross erscheinen. Er 
rühmt der Essigsäure vor allem die abso¬ 
lute Unschädlichkeit nach, die ihre antisep¬ 
tische Wirkung aber nicht beeinträchtigt, 
ihre blutstillende Kraft, die Fähigkeit leicht 
die Gewebe zu durchdringen (im Gegensatz 
namentlich zum Sublimat, das mit den Ei¬ 
weisskörpern unlösliche Verbindungen ein¬ 
geht) und eine gegenüber dem Sublimat ge¬ 
ringere angreifende Einwirkung auf die In¬ 
strumente. (Centrtlbl. f. Gjnlk. Kr. »7., 1888 ) 


Verschreibungsweisen. 


Hirtz hat zur Behandlung von Aphtheu 
(Med. News) folgendes Recept angegeben: 

Tr. Coca . . . 2 - 0 

Aq. dest. . . . 8'0 

Natr. sslic. . . 2 - 0 

Es soll damit die Mundhöhle mittelst 
Wattetampon 5 bis 6mal täglich ausgetupft 
werden. (r«t. a. Th»r*p.) 

Zur Desodorlsirnng des Jodoforms 
empfiehlt Cantrelle (Bull. gdn. de thör. 
1887, Nov,) Menthol und Lavendelöl als das 
zweifellos beste in der Formel: 

Jodoform, pur. . l - 0 
Menthol. . . . 0 05 
Ol. lavend. gutt unam. 

Der Arzt, um nicht nach J. zu riechen, 
wasche die Hände in Wasser, dem ein Minimum 
einer spirituösen Lösung von Lavendelöl zu¬ 
gefügt ist und bestäube damit die Kleider. — 
Jodoformverband wird durch leichtes Bestäuben 
mit Lavendelspiritus geruchlos. 

(Pharm. Pott 1888, N'. 18) 

e i s s. — Druck von J s cjh ei in VViei^^_ 




Kleber die Unglücke in der Chirurgie. 
Von J. N. von Nussbaum, Dr. Med., 
Gelieimrath und Generalstabsarzt ä la Suite, 
ord. Professor an der Universität zu München. 
Dritter Abdruck. Leipzig 1888. Verlag von 
Wilhelm Engelmann. 

Der berühmte Autor machte den Versuch, 
am Festtage Kolli k er’s, eines Mannes, dessen 
ganzes wissenschaftliches Leben ein werthvolles, 
objectives und wahres war, alle Unglücke, die 
ihm seine 27jäbrige chirurgische Thätigkeit 
am eigenen Operationstische und auf dem 
Operationstische Anderer zeigte, kurz aufzu¬ 
zählen und Andeutungen zu geben, wie man 
sich bei solchen Unglücken am besten benimmt. 


Wir lenken die Aufmerksamkeit unserer 
Leser auf diese interessante Brochure. 

Tasclien-Kalender für Aerzte des deutschen 
Reiches. Herausgegeben von Lorenz, prak¬ 
tischem Arzte. 1889. II. Jahrgang. Verlag 
des Berliner lith. Institutes. 

Dieser Kalender empfiehlt sich den prak¬ 
tischen Aerzten durch seine besonders zweck¬ 
mässige Anordnung. 


3C Manuscripte, Separat-Abdrücke, Oltser 
tationea, Brochuren und Werke aus dem Gebiete der 
prakilachen Medioin, Berichte aus Gesellschaften und 
Vereinen eto. wolle man gefälligst direct an die 
Adresse: Dr. Jottef Weit*», Wien, I., Wipplloger- 
atrasae 20, senden. 



Die P. T. Abonnenten, 

welche 

Sr Einbanddecken 3S 

für die 

„Zeitschrift für Therapie“ 

wünschen, werden freundlichst gebeten, dies 
vorläufig der Administration anzuzeigen, da¬ 
mit die nöthige Zahl derselben festgestellt 
werden kann. 
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mung der Körpertemperatur, sowohl 
Maximal-, als auch gewöhnliche Kran- 
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Heller und Prof. Dr. Ultzmann. Bade- 
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Central-Organ für praktische Aerzte 

Motto: Primum non nocere. 


INHALT: Aus dem Bericht der medicinischen Abtbeilung 
dea Bezirke-Krankenhaus*- in 8e<*bsbana von Primararzt »r, 
y Koferer, — Referate: Klinische Beobachtange Ober 
Galomel als Dlnrettcum und Hyd 'agogaro. Von Dr R. S t i n t s i n g, 
Dosent für innere Medioin in MQn«*hon. — Ueber 8ulfon*l and 
Amylenhydrat. Von Prof Dr Oitomar R o gen b u * e h, Primar¬ 
arzt der medlcini»cben Abtleiiung. — Ueber Kroo*ot-V*r«*rd- 
cung. V<*n Dr. Referate in praktischer Arzt in Altdoebern 
in der Niederlausitz — Ueber die Wirkung der Massage anf 
die Körpertemperatur. V« n Dr. Ecclea — Behandlung der 
warmen ScbweissfQsse und 8chwelsbbiode. — Verschrei- 
bungeweise n* — Literaturi 


Ans dem Bericht des Jahres 1887 der 
medicinisehen Abtbeilung des Bezirks- 
Krankenhauses in Secbshans 

von Pri m ararzt Dr. v. Koflerer. 

Therapeutisch**». 

Als ein Fortschritt, welcher zum grösseren 
Theile der medicinischen Abtheilung zugute 
kommt, muss die Anschauung eines Thars- 
field’schen Desinfectionsapparates angeführt 
werden. Ferner erhielt unsere Abtheilung 
einen Th u r sf i eld’schen Dampf-Schwitz¬ 
apparat, welcher einem dringenden Bedürfnisse 
(namentlich zur Behandlung Nierenkranker) 
entsprach, und ein Gitterbett für sehr unruhige 
oder zu Fluchtversuchen geneigte Kranke. 

Was specielle Behandlungsweise betriflt, 
so haben wir in dem einzigen Falle von 
Diabetes mellitus eine merkliche Besserung 
erzielt. 

Bei Abdominaltyphus wurde nach wie vor 
an der hydriatischen Behandlung als vorzüg¬ 
lich und unentbehrlich festgehalten. 

Von die Herzaction beeinflussenden und 
diuretisch wirkenden Mitteln wurden ausser 
Digitalis, Strophantus, Coffeinum citricum und 
Calomel in Anwendung gebracht. 

Mit Antipyreticis wurde im Ganzen sehr 
sparsam umgegangen. Gewöhnlich gebrauchen 
wir Thallin oder Antipyrin. Das Antifebrin 
haben wir als Fiebermittel ganz verlassen, das 
Phenacetin noch nicht versucht. 

Als Nervina wurden neben Antipyrin (in¬ 
tern und subcutan) auch Antifebrin und 
Phenacetin benützt. Die wenigen Erfahrungen, 
welche wir wgj^j.t (AlW letzteres Mittel 


haben, scheinen sehr zu Gunsten desselben 
zu sprechen. 

Als Hypnotica wurden neben Chloralhydrat 
auch Paraldebyd und Urethao gegeben. 
Letzteres mit sehr wechselndem Erfolge. 

Die Anwendung des Methylal in der 
Form von subcut&nen Injectionen bei Delirium 
potatorum nach Krafft-Ebing, sowie die 
Versuche mit Sulfonal fallen schon in das 
Jahr 1888 und wird daher später darüber 
berichtet werden. Ich will anticipando er¬ 
wähnen, dass Methylal za 0‘1 subcutan mehr¬ 
mals täglich oder zwei- bis dreistündlich ge¬ 
geben nns ähnliche Erfolge lieferte, wie sie 
Krafft-Ebing mittheilt. Sulfonal zu 2*0, 
selten DO oder 2*0 pro dosi scheint, wie 
schon von mehreren Seiten mitgetheilt wurde, 
ein ganz ausgezeichnetes Schlafmittel zu sein. 

Von weiteren neueren Heilmitteln seien 
folgende angeführt. 

Atropin, sulfur. in subcut. Injec- 
tioneu zu 0 0005 bis 0 001 pro dosi gegen 
Hämoptoe, sowie gegen die Blutungen bei 
Scorbut und WerlhofFscher Krankheit mit 
scheinbar günstigem Erfolge. 


Acid. tartaricum zu DO innerlich^ 
ein-, zwei- bis dreimal Abends gegen die 
Nachtschweisse der Phthisiker zeigt» sich 
mindestens ebenso wirksam wie Agaricin. 

Kreosot in Kapseln (auch in Tropfen 
und als Inhalation) wurde vom Herrn Secun- 
dararzt Dr. Kosso w-Ger onnay bei einer 
grossen Zahl von Phthisikern mit anscheinend 
günstigem Erfolge versucht. Es wird seiner¬ 
zeit hierüber berichtet werden. 

Salol, Antipyrin und Antifebrin 
bei Rheumatismus articulorum acutus and 
chronicus. Ersteres in anfänglichen Tages¬ 
gaben von 7 bis 8 Gramm sehr zu empfehlen, 
namentlich in mehr subacut verlaufenden 
Fällen. Von den beiden letztgenannten Mitteln 


sah ich keine derartigen Erfolge, dass sie 
dem Natr. salicyl. oder Salpl. (^pncurrenz 
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Aqua picea zu Iubalationen bei Pertus¬ 
sis zeigte keine besonderen Vorzüge *). 

Hydrogenium hyperoxydatum in 
2% Lösung zur Inhalation und innerlich 
(dreimal täglich einen Esslöffel) bei Bachen¬ 
diphtherie dürfte ziemlich gleichwerthig mit 
Aqua calcis, Aqu. font. ana und Boraxlösung 
(2, 3 bis 5 %) sein und bewährt sich gut. 

Die locale Ichthyol bebandlung des 
Erysipels lieferte günstige Resultate. 

Arsen8. Strichnin subcutan (1*0 zu 
250-0, 7« bis 1 Spritze täglich) bei Myelitis 
cbron. ohne Erfolg. 

Nitroglycerin (1: 100, tropfenweise, 
steigend) bei Angina pectoris und Asthma 
bronchiale mit gutem Erfolge. Ebenso Pyri- 
d i n - Inhalationen zur Erleichterung im An¬ 
falle. 

Ueber die günstigen Erfahrungen mit Gly¬ 
cerin als Abführklysma hat Herr Secundar- 
arzt Dr. v. V A m o s s y berichtet*). Diese Mi- 
nimalklystiere erfreuen sich auch in der Pri¬ 
vatpraxis bereits grosser Beliebtheit. 

Diabetes mellitus. 

Die Behandlung in dem einen Falle be¬ 
stand in möglichst strenger Fleischdiät und 
Einschränkung der Flüssigkeitsaufnahme, 
gymnastischen Uebungen und Morphininjec- 
tionen. Die Harnmenge sank nach sechs¬ 
wöchentlicher Behandlung von 8600 auf 
4200 Kern., der Zuckergehalt von circa o% 
auf circa 3-5%. 

Morbus maculosns Werlhoflii. 

Therapeutisch wurde gegen die Blutungen 
in diesen Fällen angeregt durch die Mitthei¬ 
lungen über Atropin gegen Hämoptoe, sub- 
cutane Injectionen von Atropin, sulf. 0 0005 
pro dosi, wie es scheint mit Erfolg augewendet. 

Tuberculosis pulmonum. 

Therapeutisch wurde gegen profuse Hä¬ 
moptoe das von vielen Seiten warm em- 
fohlene Atropin, sulf. 0-0002 bis 0 0005 pro 
dosi subcutan injicirt, gegen die Nachtschweisse 
der Phthisiker das Agaricin und Acidum 
tartaricum mit gutem Erfolge angewendet. 
Rheumatismus articulorum acutus et chronicus. 

Am häufigsten waren die Sprunggelenke, 
nächst diesen die Knie-, Schulter und Händ- 
gelenke Sitz der Erkrankung. 

Vitium cordis wurde in sieben Fällen als 
Complication beobachtet. 

Therapeutisch wurde das Salol in grossen 
(5 bis 6 Gramm pro die) mit gutem Erfolge 
versucht. In schweren Fällen zeigte es sich 
aber, dass es dem Natr. salicyl. nicht über¬ 
legen ist. 

•) Ueber die Antipyrin-Behaudlung de« Keuch- 
buHtens können wir erste 1888 berichten. 

»1 Wr, - 48. 


Das Antipyrin und Antifebrin zeigten 
keine besondere Wirksamkeit. 

In einem besonders schweren, chronischen 
Falle erwiesen sich sowohl Natrium salicyli- 
cum, wie auch Salol, Antipyrin, Natrium 
benzoicum als nutzlos und wurde Patient zur 
Benützung der Schwefelbäder nach Baden 
geschickt, nachdem eine neunmonatliche Spi¬ 
talbehandlung nur geringe Besserung erzielen 
konnte. 

Rheumatismus musculorum. 

Am häufigsten war die Waden- und Schul¬ 
termuskulatur befallen. 

Antipyrin - Injectionen (Antipyrini, Aqua 
dest. ana) wurden als Anodynum mit geringem 
Erfolge versucht. 

Febris intermittens. 

F. D., 44 J. alt, Schuhmacher. Febris quotidiaua. 

A. K., 16 J. alt, Tischlerlehrling Febriß tertiana. 
Beide nach Behandlung mit grossen Dosen Chinin 
geheilt. 

Parotitis. 

K. M., 13 J. alt. Seit 5 Tagen Schwellung beider 
Parotisgegenden. Breiumschläge. Ung. cinereum. Nach 
14 Tagen geheilt entlassen. 

J. O., 29 J. alt, Zuckerbäcker. Seit drei Tagen 
Anschwellung der linken Wangengegend, starke 
Schwellung, Härte der rechten Regio parotideo-masse- 
terica. Grosse Schmerzhaftigkeit. Breiumschläge. Nach 
8 Tagen beiderseits deutliche Fluctuation. Patient 
wird auf die chirurgische Klinik transferirt. Eine 
beiderseits ausgeführte Incision entleert Eiter. Ery- 
sipelas faciei, welches bald zurückgeht, die Incisions- 
wunden geheilt, die Intumesceuz in beiden Parotiden- 
gegenden geschwunden. Patient nimmt ein Bad. 
Abermals Erysipelas faciei. Nach 42tägiger Behand¬ 
lung wird Patient geheilt entlassen. 

Ileotyphus. 

Geheilt wurden 82-14°/ 0> gestorben 17 86°/ 0 - 

Die durchschnittliche Behandlungsdaner 
der Geheilten waren 40 Tage, der Gestorbenen 
12 Tage. 

Therapeutisch wurde bei zwei Frauen das 
von B o u s s e 1 empfohlene arsensanre Strychnin 
in Form von Injectionen (1-0:250 0 — */ 4 bis 
1 Pravaz’sche Spritze, allmälig steigend) ohne 
sichtlichen Erfolg versucht. Bei leichteren 
Fällen wurde die Thallinbehandlung, in Dosen 
von 0-05 stündlich, mit gutem Erfolg ange- 
wendet, in schweren Fällen erwies sich die 
Bäderbehandlung als das Einzige, wodurch 
das Fieber zurückging und die Kranken aus 
ihrer Somnolenz zu sich kamen. 

Intoxicatio e fungis. 

Vergiftungen durch den Genuss gütiger 
Schwämme kamen im Monat August sieben 
Fälle zur Behandlung. Kopfschmerzen, Er¬ 
brechen, Diarrhöen ünd Kolikschmerzen, waren 
die Erscheinungen. Die Therapie bestand in 
der Darreichung von Emeticis und Abführ¬ 
mitteln, nebst grossen Dosen von Alkohol. 
Alle Fälle stammen ans Meidling und wurden 
geheilt. Alter: 10. bis 45. Lebensjahr. 
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Neuralgin. 

a) Nervi trigemini 5 M., 2 W. ; b) Plexus 
bracbialis 1 M., c) Nervi orualis 1 W.; 
d) Nervi ischiadici 10 M., 3 W., zusammen 22. 

Die Ueberosmiumsäure wurde mit nega¬ 
tivem Erfolge benfltzt. 


Hysteria. 


A. A„ 23 J. alt, Handarbeiterin. Angeblich seit 
einem Jahre Kopfschmerzen. Oefters Krampfanfälle 
mit Verlust des Bewusstseins. Patientin zeigt Er¬ 
scheinungen, welche auf eine Affectio cerebri hinweisen. 
Anhaltende heftige Kopfschmerzen, enge, ungleiche 
Pupillen, Nystagmus, Facialisparese rechts,'taumelnder 
Gang mit der Tendenz, nach rückwärts zu fallen, 
häufig Somnolenz. Zeitweise auftretende klonische 
und tonische Krämpfe mit Verlust des Bewusstseins 
und nachfolgender Trübung des Sensoriums, Flucht¬ 
versuche, Augenhintergrund normal. In genitalibus 
nichts Abnormes nachweisbar. Eines schönen Morgens 
steht Patientin auf, fühlt sich ganz wohl und all die 
schweren Hirnsymptome, welche noch Tags zuvor in 
voller Intensität vorhanden waren, sind mit einem 
Schlage verschwunden. Patientin wird geheilt entlassen. 

U. M., 25 J. alt. Klagt über Kopf- und Magen¬ 
schmerzen, öfteres Erbrechen, Ueblichkeiten Patientin 
hat von Tag zu Tag andere Beschwerden, benimmt 
sich sonderbar. Meningeale Reizerscheinungen treten 
abwechselnd auf und verschwinden wieder. Eines 
Vormittags stirbt Patientin plötzlich. Wir konnten 
keine andere Diagnose stellen als Hysterie. Die Section 
ergab ein vollständig negatives Resultat. 

L. Sch., 36 J. alt, Schuhmachersgattin. Mit dem 
9. Kinde im 6. Monate gravid. Angeblich seit 9 Jahren 
Ohrensausen, Schwindel, Krämpfe. — Anfallsweiser 
Krampf im Gebiete des rechten Facialis, die rechte 
Lidspalte verengert, dabei apathisches Hinbrüten und 
angeblich starker Schmerz im ganzen Kopfe. Der 
Gang unsicher, tastend, mit ausgesproclienener Tendenz 
nach rückwärts zu fallen, dabei grosse Anstrengung, 
Dyspnoe. Bei starkem Schmerze das rechte Auge ganz 
geschlossen, schmerzlicher Gesichtsansdruck. Die An¬ 
fälle wiederholen sich ziemlich häufig, auch wird Pat. 
von allgemeinen tonischen und klonischen Krämpfen 
einmal befallen, wobei das Bewusstsein augehoben ist. 
Im Urin kein Eiweiss. Patient verlässt nach vierzehn 
Tagen geheilt die Anstalt. 


Hämoptoe. 

Das Atropinum sulfuricum (s. Tuberculose) 
wurde subcutan in Dosen von 0*0002--0 0005 
mit Erfolg angewendet. 

Asthma bronchiale. 

F. C., 49 J. alt. Anfälle von hochgradiger 
Dyspnoe seit drei Jahren. Mässig genährt, kräftig 
gebaut. Dyspnoe. Cyanose im Gesichte Zwerchfell¬ 
stand 7. Rippe. Herztöne kaum hörbar. Schwaches 
Vesiculärathmen. Therapie: Nitroglycerin in 1 Percent 
Lösung tropfenweise, allmälig steigend. Nach 3 
Monaten gebessert entlassen, nachdem die Anfälle 
auffallend seltener geworden waren. 


Pertussis. 

Es kämmen vier Kinder im Alter von 
4—7 Jahren znr Behandlung; geheilt wurden 
1 Knabe und 3 Mädchen. Die in neuester 
Zeit empfohlene Aq. picea zum Inbaliren 
haben wir versucht, konnten jedoch keine 
Wirkung derselben beobachten. 
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Croup und Diphtherie. 

Oeheilt wurden 6 Fälle von Diphtheritis 
(4 M., 2 W.), 2 Fälle von Croup (2 M.); 
gestorben sind 2 Fälle von Diphtherie (1 M., 
1 W-). Die übliche Behandlung besteht aus 
Iuhaliren von Hydrogenium hyperoxydatum 
(1 Percent), dasselbe 2 Percent 2 stündliche 
einen Kaffeelöffel, Auspinselung mit Borglycerin 
im Nothfalle Tracheotomie. 

Krysipclas et Dermatitis. 

Sitz: Gesicht 36mal, untere Extremitäten 
llmal, obere Extremitäten 3mal. Erysipelas 
migrans 4mal. 

Therapie: Ziehen einer Grenze mit Ich- 
tyolcollodium, beziehungsweise Bepinselung 
der erysipelatösen Stellen mit demselben. Eis¬ 
umschläge. Alkohol innerlich. 

Processus puerperalis. 

Geheilt 2 W., gestorben 4 W. Therapie: 
Grosse Dosen von Alkohol, Irigation mit Kal. 
hy per mang. 

Vitia valvularum et ostiorum. 

Therapeutisch wurde Tinctura Strophanti 
und Coffeinum citricum häufig versucht Wenn 
auch die Wirksamkeit dieser Mittel ausser 
Zweifel steht, so gewannen wir doch den 
Eindruck dass dieselben der Digitalis nach¬ 
stehen. Das nach Digitalis bestwirkende Mittel 
dürfte wohl Strophanthus sein. Calomel leistete 
uns in manchen Fällen gute Dienste. 

A. 1\, 46 J. alt, Fleischhauersgattin, wird wegen 
angeblich bestehender halbseitiger Lähmung aufge- 
nommen. Anamnestisch nichts bekannt. Schlecht ge¬ 
nährt. Oedera um die Knöchel. Peripherie cyanotiscli 
Sensorium etwas getrübt. Die rechte Nasolabialfalte 
fast ganz verstrichen. Beim Versuch zu sprechen nnr 
unverständliche Laute. Unmotivirtes Herumgreifen. 
Herzaction arhythmisch. Herzdämpfung nach rechts 
verbreitert, systolisches Geräusch an der Spitze. 
Diagnosis: Insaff. valv. Mitralis subsequente embolia 
arteriae fossae Sylvii sinistrae. Nach dreiwöchent¬ 
licher Behandlung Tod. Section: An der Convexität 
der linken Grosshirnhemisphäre eine thalergrosse 
Depression. Das Corpus Striatum, die Insnla Reilii 
der Nuclens caudatus in der linken Hemisphäre er¬ 
weicht. In der linken Art, fossae Sylvii ein */» Cm. 
langer, mit den Wandungen fest verwachsener Em- 
bolns. Das linke venöse Ostinm in einen rigiden, 
kaum für einen Finger durchgängigen Trichter um¬ 
gewandelt. (Tuberculose neben Vitium cordis s. 
Tuberculose.) 


Referate. 


Klinische Beobachtungen Aber Calomel 
als Dinretlcum und Hydragogum. 

Von Dr. R. Stlntzlng, 

Docent für innere Medicin in München. 

G eigentlich der Behandlung eines hydro- 
pischen Kranken, welcher der Syphilis ver¬ 
dächtig war, mit Calomel und Jalappa machte 
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Jendrässik die Beobachtung, dass diese 
Medication eine erhebliche Steigerung der 
Diurese zur Folge hatte. Weitere Beobacb- 
tüngen belehrten den Autor alsbald, dass 
diese Wirkung ausschliesslich dem Calomel 
zuzuschreiben sei. Ende des Jahres 1885 
theilte Jendrässik zuerst in einem unga¬ 
rischen Fachblatte seine Erfahrungen mit. 

S t i n t z i n g machte seine Versuche an 
27 Kranken, von denen einige mehrere Calo- 
melcuren durchmachten. Die meisten davon 
(21) waren hydropische Kranke, der Best (6) 
nicht-hydropische. Von den Hydropischen 
wurden 13 mit günstigem Erfolg, 8 ohne 
Erfolg behandelt. 

Die Mehrzahl der Behandelten bildeten 
die Herzerkrankungen mit Hydrops, im 
Ganzen 18 Fälle, fast sämmtlich schwere, 
bez. sehr schwer Kranke, von denen 5 ihrem 
Leiden trotz Calomel und anderer Mittel er¬ 
lagen. Diese zerfallen in 3 Gruppen, in 
Fälle von 

I. Herzinsufficienz mitKlappen- 
fehlem: 9 Fälle; davon 6 reine Fälle von 
Mitralinsufficienz mit durchweg gutem, zum 
Theil vorzüglichem Erfolg; 3 complicirte 
Klappenfehler mit einem mässig guten Erfolg 
und 2 tödtlichen Ausgängen. 

n. Herzins-ufficienz ohneKlappen- 
fohler: 7 Fälle; davon 4 mit gutem, bez. 
sehr gutem, 1 mit mässigem Erfolg, 2 mit 
tödtlichem Ausgang. 

III.Herzinsufficienz, complicirt 
mit Nephritis: 2 Fälle, wovon der eine 
mit tödtlichem Ausgang, der audere mit sehr 
günstigem Heilerfolg. 

In zweiter Beihe versuchte er Calomel 
auch bei rein renalem Hydrops. Die Wirkung 
war jedoch eine so ungünstige, dass St. sich 
mit einer Beobachtung begnügen zu sollen 
glaubte. 

Die darauf folgende dritte Beihe betrifft 
Fälle von hepatogenen Hydropsien. Solche 
Fälle behandelte er im Ganzen 3 mit Calo¬ 
mel, von welchen ich aber nur 2 anführe, 
da in dem 3. die Medication gleich nach dem 
1. Tage wegen bedrohlicher ^Intoxicationser- 
scheinungen aufgegeben werden musste. Bei 
den beiden anderen Kranken war der curative 
Erfolg negativ, wiewohl bei dem einen (hy¬ 
pertrophische Lebercirrhose) Steigerung der 
Harnsecretion erzielt worden war. 

Um die Wirkung unseres Mittels auch 
nach anderer Bichtung zu erproben, dehnte 
St. seine Versuche auch aut Nichthydropische 
aus, und zwar in der Absicht, zu erfahren, 
ob es auf Exsudate einen günstigen Einfluss 
hätte, zunächst auf Entzündungen der serösen 
Häute (Pleuritis und Pericarditis), sodann 
aber auch .aus theoretischem Interesse in 4 
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Versuchen auf beliebige Kranke, bez. Gesunde. 
Er wollte daraus ersehen, ob Calomel auch 
bei nicht hydropischen und nicht exsudativen 
Zuständen eine diuretische Wirkung äussere. 

Die Ergebnisse seiner Beobachtungen sind 
folgende: 

Calomel ist ein Diureticum, welches ener¬ 
gischer wirkt, als alle sonst bekannten harn¬ 
treibenden Mittel. 

Die diuretische Eigenschaft tritt in geringem 
Grade oft schon zu Tage am nicht-hydropischen 
(normalen) Menschen, in hohem Grade bei 
gewissen Formen der Wassersucht, wo sie 
sich mit einer antihydropischen Wirkung 
verbindet. 

Die beste diuretische Wirkung zeigt Calo¬ 
mel bei cardialem Hydrops, mag derselbe 
Folge von Klappenfehlern, oder von primären 
Herzmuskelerkrankungen sein Diese Wirkung 
bleibt aus, oder ist ungenügend, wenn die 
Herzinsufficienz die höchsten Grade erreicht 
hat, wo aber auch andere Mittel unwirksam 
sind. 

Hydrops aus anderen Ursachen ist der 
Calomelbehandlung weniger zugänglich. Dies 
gilt nach seinen Erfahrungen sowohl von 
den Stauungen des Pfortadersystems, als be¬ 
sonders von der chronischen parenchymatösen 
Nephritis. 

Bei Combinationen einer Herzerkrankung 
mit chronischer Nephritis kommt die Wirk¬ 
samkeit des Calomeis noch zum Ausschlag, 
wenn die Nephritis der Herzerkrankung 
gegenüber in den Hintergrund tritt. 

Bei der Beseitigung des (cardialen) Hydrops 
durch Calomel spielt nicht nur die gesteigerte 
Diurese, sondern auch die Wasserabfuhr durch 
den Darm eine wesentliche Bolle. Je aus¬ 
giebiger freilich der erstere Weg betreten 
wird, desto grösser ist der allgemeine Erfolg. 
Gute Erfolge werden aber auch dann noch 
erzielt, wenn die Menge der Darmausgabe der 
Harnmenge sich nähert, oder ihr nahezu 
gleichkommt. Ueberwiegt die extrarenale Aus¬ 
scheidung die renale, so kann zwar noch eine 
geringe Abnahme des Körpergewichtes (durch 
Wasserentziehung ?) stattfinden, aber der 
günstige Allgemeinerfolg bleibt aus. 

Wirkt Calomel als promptes Hydragogum, 
so hat es auch auf das Allgemeinbefinden, 
auf Appetit, Schlaf und Leistungsfähigkeit 
einen günstigen Einfluss. 

Bei exsudativen Processen (Pleuritis, Peri¬ 
carditis) äussert Calomel keine oder nur eine 
ungenügende diuretische und daher keine cu¬ 
rative Wirkung. 

Die Nebenwirkungen des Mittels (Saliva- 
tion, Stomatitis, Diarrhöen, Kolik u. s. w.) 
lassen sich durch geeignete Prophylaxe und 
Gegenmittel hintanhalten, oder , bis zur Un- 

HARVARD UNIVERSSTY 



149 


scMdiichkäit eindämmen in allen Fällen, in 
welchen Polyurie erzielt wird. Bleibt der 
barn treibende Effect aus, so treten fast immer 
die Erscheinungen des Mercurialismus auf. 
A 11 s diesem Grunde kann Calomel in den 
genannten ungeeigneten Afiectionen nur 
Schaden anrichten. 

Die beste Dosirung ist die von J e n- 
d rässik vorgeschlagene, 3mal täglich 0'2 
(3 ramm. Die Verabreichung muss mindestens 
3 Tage .dauern, kann aber in einzelnen Fällen 
mit gutem Erfolg auch länger (bis zu 12 
Tagen) fortgesetzt werden. Verschwindet der 
Hydrops nicht vollständig, oder kehrt er 
wieder, so. ist eine Wiederholung der Cur 
immer wieder angezeigt. 

Prophylaktisch soll man von Anbeginn 
der Cur Gargarismen (Kali chloric.) und mit 
den Calomelpulvern Opium verordnen. Auf 
0*2 Gramm Calomel genügt meist 0*01 Gramm 
Opii puri. Treten trotzdem starke Stomatitis 
oder schwer stillbare Diarrhöen auf, so ist 
die Cur sofort zu unterbrechen. 

Der Beginn der Barnvermehrung fällt 
meist auf den 2. bis 4. Tag, selten auf den 
1. oder 5. Tag der Darreichung des Mittels. 
Die Dauer der Polyurie beträgt in erfolg¬ 
reichen Fällen mindesten 3 Tage, meist 4 bis 
5, seltener mehr bis zu 12 Tagen. Das höchste 
bei uns erzielte Tagesquantum war 8350 
Gern. 

Digitalis und andere Diuretica wirken 
weniger harntreibend als Calomel. Dieses 
kann aber Digitalis nicht ersetzen, da es 
kein Cardiacum ist. In der Combination 
beider Mittel bei Herzwassersucht dürfte der 
beste Gewinn der Wiedererstehung des ver¬ 
gessenen Diureticums sein. 

(O. Arcb. f. klin. Medicin, «3. Bd ) 

Ucber Sulfonal and Amylenhydrat. 

Von Prof. Dr. Ottomar Rasenbacb, Primararzt der 
mediciuischen Abtheilung. 

Die überaus grosse Verschiedenheit der 
chemischen Constitution unserer wirksamen 
Schlafmittel beweist mehr als alles Andere, 
dass den Störungen der periodischen Erreg¬ 
barkeitsveränderung des Gehirns, die wir als 
I Schlaflosigkeit bezeichnen, recht mannigfaltige 
Ursachen zu Grunde liegen müssen, und es 
ist nur eine nothwendige Consequenz dieser 
Auffassung, wenn man gerade für den Ge¬ 
brauch der Hypnotica ein recht strenges In- 
dividualisiren nicht nur bezüglich der einzelnen 
an Agrypnie leidenden Individuen, sondern 
anch bezüglich der verschiedenen, bei der¬ 
selben Person zur Beobachtung kommenden 

I Formen der Schlaflosigkeit verlangt. Der Werth 
der Auffindung ein£&, neuen Schlafmittels be- 
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ruht daher unserer Auffassung nach nicht in 
erster Linie darauf, dass die Zahl der Mittel 
überhaupt vermehrt wird — sind ja doch 
Chi oral und Morphium eigentlich genügend 
zum Zwecke Schlaf herbeizuführen, sondern 
vor allem auf der Möglichkeit, den Indicationen 
der individualisirenden Therapie, die doch 
allein das stolze Wort von der ärztlichen 
Kunst rechtfertigt, in ausgedehntem Masse 
Rechnung zu tragen und es erwächst uns 
deshalb mit jedem neuen Mittel die Pflicht, 
seine Eigenschaften so genau zu erforschen, 
dass auch die selten zu Tage tretenden Wir¬ 
kungen nicht unberücksichtigt bleiben und 
die Grenzen der Wirksamkeit genau fixirt 
werden. Wenn es so'gelingt, stricte Indicationen 
zu erhalten, so dürfen wir hoffen, dass wir 
im einzelnen Falle nur nach genauer Prüfung 
der Sachlage, und nicht, wie oft bisher, aufs 
Gerathewohl oder der Mode folgend ein be¬ 
liebiges Schlafmittel, sondern unter bestimmten 
Verhältnissen auch nur ein bestimmtes Hyp- 
noticum verordnen, und dass wir mit einem 
weniger eingreifenden Mittel dauernde und 
bessere Erfolge erreichen werden, als mit dem 
energisch wirkenden, welches nur zu oft den 
beabsichtigten Zweck nicht erfüllt oder den 
augenblicklichen Erfolg mit einer Reihe un¬ 
angenehmer Neben- und Folgeerscheinungen 
erkaufen lässt. (Zu diesen gehört beim Mor¬ 
phiumgebrauch neben dem bekannten Symp¬ 
tom der oft langdauernden Abgeschlagenheit 
und nervöser Erregbarkeit, des Hautjuckens 
etc. eine Reihe von weniger gewürdigten Er¬ 
scheinungen, z. B. der oft tagelang andauernde 
Blasentenesmus, der bisweilen in völlige Stran- 
gurie übergeht, ferner sehr heftige Cardial- 
gien *), die sich vor jeder Defäcation, oft so¬ 
gleich nach jeder Mahlzeit, einstellen und 
endlich starkes Herzklopfen, Beschwerden, die 
in einer ziemlich zahlreichen Reihe von eigenen 
Beobachtungen die Patienten von dem Ge¬ 
brauch des Morphiums als blosen Schlafmittels 
Abstand nehmen Hessen.) 

') Diese temporäre Steigerung (1er nervösen Er¬ 
regbarkeit in gewissen Bezirken nach dem Abklingen 
der Morphiumwirkung hann, wie wir hier beiläufig 
bemerken möchten, insofern zu IrrthUmern Veran¬ 
lassung geben, als durch sie ein Fortbestehen des 
Leidens, gegen welche das Mittel in Anwendung 
gezogen wurde, vorgetäuscht und zum weiteren Ge¬ 
brauche des (so prompt wirkenden) Berukigungsmittels 
Veranlassung gegeben wird, ein Verfahren, welches 
natürlich wieder die eben geschilderten Erscheinungen 
und damit einen nicht immer leicht zu durchbrechen¬ 
den Circulus vitiosus zur Folge hat. — Diese Aus¬ 
führungen gelten nicht nur für schmerzhafte Affec- 
tionen, sondern auch für gewisse Formen des Hustens, 
bei denen dem Gebrauche der Narcotica trotz augen¬ 
blicklicher Wirksamkeit stets eine Periode gesteigerter 
Reizbarkeit folgt, und bei deuen deshalb jedes A'ar- 
coticum direct contraindicirt ist, während andere 
Behandlungsmethoden sicher zur Heilung führen. 
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Um aber zu dem Ziele einer genauen In- 
dicationsstellung zu gelangen, muss — es 
gilt dies namentlich ffir Hypnotica und An- 
ästbetica — vor allem die Prüfung des Mittels 
in einer durchaus einwaudsfreien Weise vor¬ 
genommen werden, es muss namentlich die 
Fehlerquelle, die aus der Berficksichtigung 
der subjectiven Angaben und der Einflüsse 
gewisser Vorstellungen der Versuchsperson 
entsteht, nach Möglichkeit ausgeschaltet, es 
muss die Mitwirkung des psychischen Factors 
möglichst auf Null reducirt werden. 

Wer beobachtet hat, von welchen Kleinig¬ 
keiten einerseits oft eine Agrypnie abhängig 
ist, wie schon minimale Abweichungen von 
der gewöhnlichen Lebensweise, kleine Erre¬ 
gungen, ein plötzliches Geräusch bei etwas 
nervös disponirten, namentlich geistig arbei¬ 
tenden Personen das Eintreten des Schlafes 
aufhebt, während andererseits gewisse ein¬ 
fache Manipulationen, leichte Lectflre, mono- 
tomes Zählen, Trinken von Zuckerwasser, das 
erregte Gehirn zu beruhigen im Stande sind, 
wird zugegeben müssen, dass zum Zustande¬ 
kommen des Schlafes unter allen Umständen 
eine gewisse temporäre Disposition des Nerven¬ 
systems nöthig ist, und dass das augenblick¬ 
liche Verhalten der Psyche eine nicht unwich¬ 
tige Bolle spielt. Deshalb ist es ein unbedingtes 
Erforderniss bei der Prüfung hypnotisch wir¬ 
kenden Mittel, diesem psychischen Factor so 
viel als möglich Bechnung zu tragen, d. h. 
ihn entweder ganz auszuschliessen, also ohne 
Wissen der Versuchsperson zu operiren oder 
durch Auswahl des Ortes und der Zeit für 
den Versuch die Bedingungen so zu gestalten, 
dass die Vorstellungen des Versuchsobjectes 
in eine bestimmte, dem Zustandekommen der 
beabsichtigten Wirkung günstige Bichlung 
gelenkt werden, also, mit anderen Worten : 
alle Massnahmen in vollem Einverständniss \ 
mit dem Patient und unter Angabe des 
schlaferregenden Effectes des Mittels zu treffen 
Beide Prüfungsmethoden haben ihre Berechti¬ 
gung ; doch giebt natürlich nur die erste ab¬ 
solut sichere Besultate; die zweite dagegen 
gestattet mit grosser Sicherheit, je nachdem 
man mit wirksamen oder unwirksamen Mitteln 
operirt hat, sich zuverlässige Versuchspersonen 
zu verschaffen. Unsere Versuche sind deshalb 
in folgender W 7 eise angestellt worden: 

Um festzustellen, ob ein Mittel ein abso¬ 
lut schlafbringendes oder nur ein sedatives 
ist, welches eine physiologisch schon vor¬ 
handene Schlafneigung begünstigt, wird der 
Versuch, ohne dass die Versuchsperson von 
der Natur des Mittels Kenntniss hat, a) in 
den Vormittagsstunden, b) nach dem Mittag¬ 
essen oder in den Abendstunden vorgenommen, 
und die-, Dosis wird, je nachdem der unauf- 
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fällig beobachtete Patient bloss Zeichen von 
Müdigkeit oder wirklichen Schlaf zeigt, an 
den nächsten Tagen nach Belieben verändert, 
um die sicher wirkende Gabe zu eruiren. 
Glaubt man eine sichere hypnotische Wirkung 
constatirt zu haben, so setzt man die Ver¬ 
suchsperson von der Wirkung in Keontniss 
und verabreicht nun statt des schon be¬ 
kannten Schlafmittels eine indifferente Sub¬ 
stanz, deren Geschmack durch die Verab¬ 
reichung in Kapseln oder durch ein Corrigens 
verborgen wird. Wirkte dieses angebliche 
Schlafmittel nicht, das wahre Hypnot icum je¬ 
doch, welches an einem der folgenden Dar¬ 
reichungstage unauffällig untergeschoben wird, 
prompt, so ist der Werth des neuen Mittels 
absolut sichergestellt, und besonders dann, 
wenn es seine Wirksamkeit auch zu einer 
Zeit entfaltet, in der die Versuchsperson sonst 
nicht zu schlafen gewohnt ist. Man kann ein 
Mittel dann sofort, je nach der erforderlichen 
Dosis und je nach den Umständen, unter 
denen es gereicht werden muss, als Schlaf¬ 
mittel oder als den Schlaf begünstigendes 
Agens charakterisiren. — Die Versuche 
können auch, ohne die Sicherheit des Erfolges 
auszuschliessen, an einer grösseren Anzahl 
von Patienten in demselben Kraukensaale an¬ 
gestellt werden, wenn man, nac hdem die 
Versuchspersonen die schlafmachende Wirkung 
des Medicamentes an einem Zimmer genossen 
bereits beobachtet haben oder durch den Arzt 
von der beabsichtigten Wirkung in Kenntniss 
gesetzt sind, einzelnen das wirkliche Hypnoti- 
cum, anderen nur die zur Controle die nende j 
indifferente Substanz reicht. Hier tritt die 
Bedeutung des „psychischen Factors“ sofort 
schlagend hervor, und man gewinnt leicht 
geeignete Personen, an denen man die weiteren 
individualisirenden Versuche anstellen kann. 

Sehr wichtig ist es auch, einige reine 
Versuche, d. h. solche, bei denen der Patient 
über die Natur des ihm gereichten Medica- 
ments absolut im Unklaren ist, bei Personen, 
die nicht zu Bette liegen, anzustellen, da 
Zeichen von Ermüdung und Schlafsucht, die 
sich hierbei einstellen, doppelt beweisend 
sind. 

Um endlich festzustellen, ob Patienten, 
die über Agrypnie klagen, auch wirklich eines 
Schlafmittels und nicht blos einer gewissen 
hypnotischen Suggestion bedürfen, wurde 
naoh genauer Controle des Verhaltens det 
Person während einer oder mehrerer Nächte 
stets zuerst eine indifferente Substanz an 
Stelle des verlangten Schlafmittels gereicht 
und, erst wenn diese wirkungslos blieb, zur 
Anwendung eines Hypnoticum geschritten. 

(B. kl. W. Nr. *«.} 
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Veber Kreosot-Verordnung. 

Vou Dr. Keferstein, prakt. Arzt in Altdoebern in der 
Niederlausitz. 

Es soll hier nicht die Rede sein, welchen 
Werth oder Unwerth die Kreosotbehandlung 
bei Lungentuberkulose hat, sondern eine Frage 
von praktischer Bedeutung hier erörtert werden, 
nämlich; wie wollen wir unseren Kranken das 
Kreosot geben, so dass es leicht und einiger- 
massen angenehm zu nehmen ist? 

Um nun lür alle, die nicht gern lange 
Artikel lesen, das beste vorweg zu nehmen, 
so ist die Antwort: man soll das Kreosot 
unter folgender Formel geben: 

Rp. Kreosot. ... 1.3 

Spir. vin. rectif. . 25-0 
Aq. Ginnamom. . 100 0 
Syr. Ginnamom. . 25'0 

M. D. S. 3mal täglith 1 Esslöffel, jede Woche 
um 1 Esslöffel steigend. 

Am besten nimmt sich Kreosot natürlich 
in Kapseln; denn hierbei wird der unangenehme 
Geschmack ganz eliminirt und sind die von 
Somraerbrodt angegebenen, gefüllt mit 
Kreosot und Tolubalsam (0*05 + 0 2), ganz 
zweckentsprechend; es finden sich jedoch 
häufig Patienten, die zu ungeschickt sind, um 
solche Kapseln herunter zu schlucken. Auch 
andere Gründe sprechen gegen den Gebreuch 
der Kapseln. Denn v. Brunn hat daruuf 
aufmerksam gemacht, dass unangehme Neben¬ 
erscheinungen von Seiten des Tolubalsam hin 
und wieder auftreten und K. möchte als 
eigene Erfahrung hinzufügen, dass die'Kapseln 
beim längeren Aufbewahren, wie das in 
kleinen Apotheken nicht zu vermeiden ist, 
schrumpfen und unansehnlich werden und 
der Inhalt durch Verdunsten des Wasser¬ 
gehaltes und wahrscheinlich Zutritt der Luft 
verharzt. 

In Pillenform Kreosot zu geben, ist des¬ 
halb nicht gut thunlich, weil ein passendes 
Bindemittel fehlt, wodurch Kreosot zu einer 
Pillenmasse verarbeitet werden kann. 

Eine ziemlich gute Pille erhält man mit 
folgender Formel: 

Rp. Kresot.4-0 

Pulv. rad. Althae 
Succ. Liqu. dep. ana 6*0 
Mucil. Gummi arab. q. s. ut fiant pil. Nr. 120. 

Obduc. Gelatina. 

S. 3mal täglich 6 Pillen. 

Man kann das Ueberziehen der Pillen 
mit Gelatine bei ärmeren Patienten recht gut 
weg lassen. 6 Pillen würden hier 0 2 Kreosot 
enthalten. 

Bei grossem Hustenreiz und Diarrhoe hat 
K. folgende Pille fj^r^^t SgSi; rjden. 


Rp. Kreosot.10 

Plumb. acet. 

Opii pur. ana . . 0*3 

Succ. Liquir. . . 6 0 
Mucil. Gummi arab. q. s. ut fiant pil. Nr. 50. 

S. 3mal täglich 5 Pillen. 

5 Pillen enthalten dann 0'1 Kreosot. 

Weiter hat man Kreosot in Leberthran 
gegeben, der Geschmack ist hier im Sommer 
besonders recht widerwärtig. Da Kreosot sich 
in fetten Oien löst, so benutzte K. diese Eigen¬ 
schaft, um eine möglichst milde Emulsion 
darzustellen, die auch von Kindern genommen 
werden kann: 

Rp. Kreosot. .... 13 

solve in 

01. Amygdal. . . . 30 0 

Gummi arab. . . . 20 0 

Aq dest.100*0 

M. f. Emuls. adde 
Tinct. aurant. comp. . TO 
Elaeosacch. Menth, pip. 4*0 
M. D S. 2—5mal täglich 1 Esslöffel. 

Bei Kindern würde man die Hälfte von 
der Emulsion anfertigen lassen und theelöffel- 
bis kinderlöffelweise geben. 

Für Aq. dest. kann gesetzt werden: 

Aq. Menth, pip. oder Decoct. Althae oder 
dergleichen; so kann man das Medicament noch 
zweckmässig variiren. 

Der Esslöfiel dieser Kreosotemulsion ent¬ 
hält 01 Kreosot; man kann demnach die täg¬ 
liche Gabe des Kreosots bestimmen. Wird 
von dem Patienten der Oelgescbmack heraus¬ 
gefunden, so lässt K. warmen schwarzen 
Kaffee hinterher nehmen oder einen Bissen 
Brod oder Semmel oder derartiges, ähnlich 
wie bei einer RicinusölVerordnung. Im allge¬ 
meinen wird diese sehr mild schmeckende 
Kreosotemulsion von Erwachsenen und auch 
von Kindern ganz gern genommen, bei letzteren 
würde man besser die Tinct. Aurantii comp, 
weglassen. 

Es bleibt nun noch übrig, das Kreosot in 
Tropfenform zu geben. Als Formel dafür hat 
sich folgende K. bewährt: 

Rp. Kreosot.3*0 

Tinct. Ginnamom.. 30*0 
M. D. S. 3mal täglich 50 Tropfen oder einen 
halben Theelöffel in einem Tassenkopf warmer 
Milch, unter starkem Umrühren hinzuzufügen. 

Für warme Milch kann man auch warmen 
Haferschleim oder warmes Zucker wasser wählen. 

K. betont, dass die Flüssigkeit, in welche die 
Tropfen hinein getropft werden sollen, warm 
sein soll, die Tropfen lösen sich dann beim 
Umrühren wirklich, während beim kalten 
Wasser die hineingetbanen Tropfen als weisse 
Haut das Wasser überziehen und trotz! sorg- 
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fähigen Umrührens Beste dieser Haut übrig 
bleiben. 25 Tropfen dieses Beceptes enthalten 
01 Kreosot, danach kann man die Anzahl der 
Tropfen bestimmen. Die Formel eignet sich 
besonders in der poliklinischen Praxis, eben 
so gut kann man dieselbe auch in der besseren 
Praxis mit Vortheil anwenden, dann lasse 
man diese Tropfen auf ein Glas Malaga, 
Sherry oder Glühwein nehmen Am besten 
lässt man zum Frühstück ein Glas Malagawein 
mit einem halben Theelöffel der Kreosottropfen 
nehmeD, ebenso zu Mittag, am Abend dagegen 
dieselbe Dosis der Kreosottropfen auf ein 
Glas Glühwein. Als Gardinalregel für das 
Vehikel, in dem man die Kreosottropfen geben 
soll, ist zu merken, dass alkoholreiche Flüssig¬ 
keiten, in denen die Tropfen gegeben werden, 
wie schwere Weine, kalt sein könuen, dagegen 
Flüssigkeiten, die kein Alkohol enthalten, hier 
am besten schleimige Flüssigkeiten, warm sein 

sollen. (Tbermp. Monatth. Nr. ». 188*.) 


Ucber die Wirkung der Massage auf die 
Körpertemperatur. 

Von Dr. Ecoles. 

(Verhandlungen des 56. Congresses d r British medical 
Association zu Glasgow vom 7. bis 10. August 1888). 

Verf. hat seit etwa 18 Monaten Unter¬ 
suchungen über den Einfluss, welchen die 
Massage auf die Körpertemperatur ausübt, an¬ 
gestellt. Die Versuchsanordnung war derart, 
dass die Versuchsperson, nachdem sie 4 Stunden 
zuvor Nahrung zu sich genommen hatte, voll¬ 
kommen entkleidet aut ein Buhelager gebettet 
und nunmehr an allen Extremitäten, Bücken, 
Abdomen etc., massirt wurde. Zur Begistrirung 
der Körpertemperatur wurde ein Thermometer 
in die Achselhöhle, ein anderes auf die Haut¬ 
oberfläche applicirt, ein drittes befand sich i<n 
Bectum. Nach Notirung der Werthe wurde die 
Pulscurve der Badialis mit möglichster Genauig¬ 
keit aufgezeichnet. — Gewöhnlich dauerten 
die folgenden Sitzungen 30 bis 45 Minuten, 
worauf wiederum die Temperatur gemessen 
wurde. — Aus den Untersuchungen ergab sich, 
dass durch die Massage der Extremitäten und 
des Sumpfes die Bectaltemperatur sich ver¬ 
mindert, während die Temperatur der Körper¬ 
oberfläche steigt. Umgekehrt wirkt die Massage 
des Abdomens. — Durch die Massage der 
Extremitäten vermindert sich die Pulsfrequenz, 
steigt dagegen die Arterienspannung. Die 
Massage des Abdomens wirkt auf den Puls in 
demselben Sinne; die Arterienspannung hin¬ 
gegen wird durch sie zuerst gesteigert, später 
aber vermindert. 


Behandlung der warmen Sehweissfttsse 
und SchwelsskSnde. 

Für die Behandlung der warmen Sch'weiss- 
füsse und Schweisshände kommt es nur auf 
eiuegleichmässige Verkleinerung des arteriellen 
Gefässkalibers einerseits und der Filterporen 
für das Hautwasser andererseits an. 

Für beide Zwecke empfiehlt U. vor Allem 
wieder Ichthyol, aber ohne die reizeude An¬ 
wendung starker Wärme Abends und starker 
Kälte Morgens Daher Abends lauwarmes Fuss- 
bad ohne Zusatz, Einsalben mit einfacher 
Ichthyolsalbe i Ichthyol, Aqua aua 5-0, Lauolin 
200, und darüber Strümpfe. Morgens lau¬ 
warme Abwaschung. Einschäumen mit über- j 
fetteter Ichtbyolseife, trockenes Abwaschen des 
Schaumes, so dass ein Best auf den Händen 
und Füssen verbleibt. Im Gegensatz zu den 
sauren Bädern sind hier alcalische Bäder ge¬ 
eignet, die arterielle Fluction herabzusetzen. 

U! empfiehlt sie jedoch nicht, weil sie die 
Oberhaut zugleich stark erweichen. Ferner 
macht er darauf aufmerksam, dass man bei 
der so nahe liegenden Anwendung der Gerb¬ 
säure nicht, wie viele Aerzte es thun, an eine 
gerbende Wirkung derselben bei unverletzter 
Oberhaut denken darf, da sich die Hornschicht 
(Keratin) nicht wie die Cutis (Collagen) gerben . 
lässt. Als Säure ist Acid. tannic. immerhin, 
wie die andern Säuren bei dieser Aöection, zu 

Verwerthen. (Mon.Lh. r. pr. D.rmalol. Hk 15, 1888). 


Verschreibungsweisen. 


Als respiratorisches Stimulans bei zu 
tief narkotlsirten Patienten empfiehlt Dr. 
Baillie in Bevista Balear die Einführung 
eines Stückchen Eis ins Bectum. 

(The Med. Press, and. Circ. 7 /9. 87.) 


V e r n e u i 1 empfiehlt (V Union mödicale) 
den Carbolspray zur Behandlung von 
Furunkeln und Karbunkeln, welche nur 
raodificirte Formen des anatomisch gleichen 

Leidens Sind. (Med. Newa. Febr. 25.) 


Prof. Bobert Bartholow gibt als Becept 
für Mundwasser bei Stomatitis, Caries 
der Zähne etc. das folgende an: 


Es 


auf 


Acid. tannic. 

. . 7-5 

Tr. jod. . . , 

. . 50 

Kal. jodat. . . 

. . l - 25 

Tr. myrrh. . . 

. . 50 

Aq. rosar. . . 

• i m r 

. . 240-0 

• . _ Tf _ 1 


wird Morgens zu einem Binderlöffel 
Glas warmes Wasser verwendet. 


Eige^th^(2^T ^lntWortl. Redacteur: Dr. Josef W ei 


ss. - Druck von J. iK&ft T ifecli e k in Wien, 
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Literatur. 


Die Bekämpfung der Infectionskrank- 
heiten, insbesondere der Kriegsseuchen. 
Bede, gehalten zur Feier des Stiftungstages 
der militär-ärztlichen Bildungs-Anstalten am 
2. August 1888 von Dr. R. Koch, o. ö. 
Professor, Geh. Med. - Rath, Director des 
hygienischen Institutes der Universität Berlin. 
Berlin 1888. Verlag von August Hirschwald. 

Die vorliegende zu einem localen Zwecke 
gehaltene Rede gewinnt durch die Art, wie 
der geniale Autor sein Thema beherrscht, allge¬ 
meines Interesse. 

Die Differenz in dem Vorgehen gegen die 
Infectionskrankheiten, die sich aus der ver¬ 
änderten Anschauung über deren Aetiologie 
ergibt, charakterisirt der Autor mit folgenden 
Worten: 

r Blicken wir zurück auf das Rüstzeug, 
welches uns im Kample gegen die Infections¬ 
krankheiten in Zukunft dienen soll, dann 
könnte es scheinen, als ob wir noch mit den¬ 
selben Waffen zu Felde ziehen wie in früheren 
Zeiten und uns auf Hilfsmittel verlassen, deren 
Wirksamkeit einem berechtigten Misstrauen 
begegnen muss. Das ist aber auch in der 
That nur Schein. Zwar wollen auch wir in 
Zukunft durch Reinhaltung von Luft, Wasser, 
Boden, durch Isolirung und Desinfection gegen 
Seuchen Vorgehen, aber die uns jetzt zu Gebote 
stehenden Hilfsmittel stimmen nur noch dem 
Namen nach mit den althergebrachten über¬ 


ein. Ihr eigentliches Wesen, die Art und 
Weise, ebenso wie der Ort und der Zeitpunkt 
ihrer Anwendung sind ganz andere geworden, 
wie beispielsweise die Desinfection lehrt. Wir 
richten unsere Massregeln nicht mehr wie 
bisher im Dunklen tappend gegen einen un¬ 
bekannten Feind, sondern gegen einen solchen, 
dessen Eigenschaften wir kennen, so dass wir 
im Stande sind, ihn zu erreichen und gerade 
an seinen schwächsten Stellen zu treffen.“ 


2MF~ Manuscripte, Separat-Abdrücke, Disser¬ 
tationen. Brochuren und Werke aus dem Gebiete der 
praktischen Medicln, Berichte aus Gesellschaften und 
Vereinen etc. wolle man gefälligst direct an die 
Adresse. Dr. Josef Wein«, Wien, I., Wipplinger- 
strasse 20, senden. 
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Keuchhusten und Antipyrin. 

Von Dr. Duboutquet Laborderie. 1 ) 

Der Keuchhusten ist ein specifiseher 
Lungenkatarrh mit Neurose verbunden und 
durch einen nicht näher bekannten Mikro¬ 
ben hervorgerufen 11 (Trousseau). Dieser 
Delinilion schliesst sich auch Dr. Dubous- 
q u e t an. Die Neurose äusserst sich in Con- 
vulsiouen mit Spasmus glottidis oder mit 
anderen Worten in den sich wiederholenden 
minutenlang dauernden Anfällen von Husten 
mit den charakteristischen Begleiterscheinungen 
von Cyanose, Sufiocation etc. Bei dieser 
Krankheit sind nun hervorzuheben; die der¬ 
selben zukommende Specifität, die Neurose 
und der Katarrh. Um sieh nun vorzustellen wie 
das Antipyrin bei dieser Krankheit wirken soll, 
so muss man zuerst an dessen Wirkung auf die 
Neurose uud die Specifität denken, anders ist 
cs beim Katarrh. Man kann sich nämlich den 
Katarrh als Consequenz des eingedrungenen 
specifischen Mikroben denken oder dass durch 
den präexistirenden Katarrh der eigentliche 
Krankheitskeim einen günstigen Boden findet 
uud erst jetzt die eigentliche Krankheit hervor¬ 
ruft, der Katarrh demnach das Primäre ist. 
N ach der ersten Auffassung hätte nun das 
Antipyrin eine Wirkung auf den Katarrh als 
solchen, indem es die Ursache desselben unter¬ 
drückt, nach der zweiten Auflassung könnte 
es möglicherweise eine indireckte Wirkung 
haben. 


*) Uebersetzt sCu? dem Bulletin, gen. de tliera- 
peut. x£i!&i“ ab V VÜÖii glt 


Das Antipyrin ist ein Antisepticum selbst 
in kleinen Dosen und nicht toxisch, ausge¬ 
nommen in wenigen seltenen Fällen; hat eine 
offenbar deprimirende Wirkung'auf die nervösen 
Centren und verringert die excitomotorischen 
Functionen des Bückenmarks. Es hat gute 
Dienste geleistet bei Krankheiten die mit 
motorischen Coordinations - Störungen uud 
Zuckungen einhergehen, uud da der Spasmus 
glottidis ebenfalls als Incoordinatiou auizu- 
fassen ist, so ist auch die Wirkung des Anti¬ 
pyrin auf die Neurose und die Specifität der 
Krankheit selbst leicht erklärlich, in zweiter 
Reihe könnte es auch auf den Katarrh eine 
indirecte Wirkung haben. Eben diese An¬ 
schauung führte auf den Gedanken das Anti¬ 
pyrin gegen den Keuchhusten anzuwenden. 

Von den 15 mit Antipyrin behandelten 
Kranken, die sämmtliche charakteristischen 
Merkmale des Keuchhustens boten, wie das 
zischende Inspirium, Suffocation, Cyanose beim 
Anfall, fadenziebenden Auswurf citirt der 
Autor nur zwei Fälle. 

I. Fall. Ein neunzehn Monate altes Kind 
bietet am 25. Krankheitstage folgende Sym¬ 
ptome: 35 bis 40 Hunstenanfülle innerhalb 
24 Stunden fadenziehender Auswurf, Cyauose 
beim Anfall subconjunctivale Ecchymosen. 
Trotz aller möglichen Mediation keine Bes¬ 
serung ; ausseredem ist noch vorhanden Er¬ 
brechen, Diarrhoe, erheblicher Lungenkatarrh 
mit suberepitirenden Bassein, was auf eine 
Complication hindeutet und hohe Abmagerung.. 

Von nun an wird Antipyrin gegeben; die 
Anfälle vermindern sich; ihre Zahl sinkt in 
den nächsten 3 Tagen auf 20, 17 und dann 
11 innerhalb 24 Stunden; am vierten Tage 
— von der Antipyrinbehandlung gerechnet — 
plötzliches Ansteigen auf 25, wahrscheinlich 
in Folge einer Erkältung in der Nacht oder 
Nachlässigkeit in der Behandlungsweise ; die 
folgenden Tage sinkt jedoch die Zahl der 
Anfälle auf 11, 9 dann 4 und am neunten 
Tage auf 1 Anfall innerhalb 24 Stunden mit 

dem charakteristischen Spasmus verbunden. 
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An den nächstfolgenden Tagen 'bleibt der 
Spasmus aus, das allgemeine Befinden bessert 
sich, die Kräfte nehmen zu. Appetit stellt 
sich ein und hach 15 Tagen ist das Kind als 
geheilt anzusehen. 

II. Fall. Ein 4V S Jahre altes Kind, schwach 
gebaut, mager im 10. Krankheitstage; Zahl 
der Anfälle 25 bis 30 innerhalb 24 Stunden 
von den gewöhnlichen Symptomen begleitet; 
Epistaxis, Erbrechen, Fieber 38 4°. Die Per¬ 
cussion und Auscultation ergibt Dämpfung 
des rechten Unterlappens und subcrepitirendes 
Rasseln über der ganzen Lunge. Die Be¬ 
handlung besteht in leichter Einreibung mit 
Jodtinctur einem Vesicans in der Gegend der 
Dämpfung und Antipyrin. Schon am ersten 
Tage sinken die Anfälle auf 17 in den nächsten 
5 Tagen bis auf 9 ; am siebenten Tage sind 
10 und am achten sinkt die Zahl rapid auf 
4; die Dämpfung ist nicht mehr nachweisbar; 
am neunten Tage verliert der Büsten den 
bish erigen Charakter, kein Spasmus. Nach 
Verlauf von 16 Tagen ist das Kind geheilt 
In eilf anderen Fällen trat ebenfalls am 16 
Tage Heilung auf. 

Misserfolg kam nur in jenen wenigen 
Fällen vor, wo eine schwere Complication 
seitens der Lunge, (Bronchitis capillaris, Bron¬ 
chopneumonie) oder des Magens und Darmes 
(Nausea, Diarrhoe, heftiger Magenschmerz) vor¬ 
handen war. ln einem Falle traten scharlach¬ 
artige Eruptionen auf, die aber nach 5 Tagen 
verschwanden ohne jede Bedeutung für den 
Verlauf. 


Neben der Darreichung des Antipyrin 
hatte Bäuchern der Räume den Zweck, die 
Chancen der Contagiosität herabzusetzen. Sie 
nützt dem Patienten und wird von der Um¬ 
gebung gut vertragen. 

Was die Dosirung aubetrifft so gibt man 
bei Kindern bis zu 2 Jahren 030 Gramm 
bis 10 Gramm, ältereD Kindern und Erwach¬ 
senen 1*0 bis 4-0 Gramm pro die. Die Dosis 
wird successive gesteigert und in refracta 
dosi verabreicht; z. B. 05 bis 10 Gramm 
Antipyrin auf 80 Gramm Vichy-oder Selters- 
Wasser und 20 Gramm eines beliebigen Sy- 
rup, innerhalb 24 Stunden Dessertlöffel weise 
zu nehmen und zwar stets nach dem Anfall. 
Nach der Verabreichung des Medicamehtes 
kauu man auch etwas Milch oder Bouillon 
geben. Bei rebellischen Kindern gibt man das 
Autipyriu als Lavement 

Zu bemerken ist, dass zur prompten Wir¬ 
kung Reinheit dieses Präparates erforderlich 
ist. Datier kam es, dass in einem Falle von 
Keuchhusten das Mittel zuerst die Wirkung 
versagte, später aber das von einem anderen 

gut gewirkt hat. 


.. Apo'h^h^br 



Es ergeben sich demnach folgende 
Schlüsse: 

1. Die Kinder vertragen mit wenigen Aus¬ 
nahmen diese Medication. Sie ist leicht 
anzuwenden und zu überwachen 

2. Der Krampf wird rasch beruhigt und die 
Periode des Abfalles zeigt sich in wenigen 
Tagen. 

3. Durch die Raschheit der Wirkung uud 
seine Unschädlichkeit scheint mir dasAnti- 
pyrin ein werthvolles Medicament bei 
der Bekämpfung dieser an Complicatiouen 
so reichen Krankheit 

4. Man muss auf die Reinheit des Präparates 
achten. 


Referate. 


Cftlomcl bei aus Leber- und Nieren¬ 
krankheiten enstandenen Hydropsien. 

I Vun I>r. Paal Terray, Praktikant der Koräny i'schcn 
Klinik in Budapest. 

Im Jahre 1886 uni 87 wurde das Calomel 
bei 6 an Cirrhosis hepatis und im Jahre 1888 
bei 2, an interstitieller Nephritis leidenden 
Kranken angewandt und seien die Kranken¬ 
geschichten hiermit in Kürze mitgetheilt. 

1. Wirth, Potator, aufgenonimen am 3. März 1887. 
Allgemeiner Hydrops, hochgradige Oyanose, Leber¬ 
dämpfung verkleinert, Milzdämpfung vergrössert. 
Lungenkatarrh. 900 Ccm. Urin, viel Eiweiss, hyaline 
und fein granulirte Cylinder. Diagnose: Hepatitis 

I interstitialis adrophica. Nephritis interstitialis. 

Vom 5. März ab täglich 3-mal 0*20 Calomel. Urin 
am 4. März 900, am 5. 1300, am 6. 1700. am 8. März 
3400 Ccm. Geringe Salivatiou. Am 9. 4300, um 
10. 4500, am 11. 2000, am 13. 2000 Ccm. llarn. Hy¬ 
drops verchwunden. Am 31. März beträchtlich ge¬ 
bessert entlassen. 

2. H. 1\, dreimal aufgeuomiuen. Alcoholist. Seit 
1 l / m Jahren wurde er zweimal punctirt. Massiges 
Anasarca, Ascites, im Epigastrium die sehr consistente 
Leber fülbar. Milztumor. Diagnose: Hepatitis inter- 
stitialis diffusa chronica. 

Am 2. Nov. Aq. Jnniperi c. Jiq. kali acet, die 
Diurese steigert sich nicht. Vom 5. Nov. ab täglich 
3-mal 0*15 Calomel. Urin am 8. 500, am 10. 1500 Ccm. 
Am 11., 12., 15. 1500, 1200, 1000 Ccm. Calomel sistirt. 
Seit dieser Zeit nahm der Ascites rapid zu, so da>> 
man zur Punction schreiten musste, wobei 10 Liter 
gelbes Serum entleert wurden. Eine neuerliche Lösung 
von Juniperis mit Kali acet. wieder erfolglos. Vom 
30. Jänner 1887 ab abermals täglich 3-mal 0*20 Calo- 
mel, wobei der Urin innerhalb 6 Tage von 800 auf 
2700 Ccm. stieg. Der Umfang des Bauches beträchtlich 
abgenommen. Am 10. Feber wurde Pat. wegen eines 
perinealen Abscesses auf eine chir, Abtheilung trans- 
ferirt, von wo er zurückgekehrt, wieder einer Calo- 
melbebandlung unterworfen wurde. Der gleiche Er¬ 
folg wie zuvor. Pat. verlässt die Klinik, doch nach 
10 Tagen spricht er wieder vor, da der Ascites massig 
zunahra. Circumferenz des Unterleibes 106 Cm. Am 
19. März 3-mal 0.25 Calomel. Steigerung des Urins 
von 600 auf 3700 Ccm. Bauchumfang 86 Cm. Ge¬ 
bessert entlassen. Üri^ii sl fron 
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3. B. B., aufgenommen am 31. Jänner 1887. He- 
pat. iuterstitialis chrou. Milztumor. Ascites, Am 
5. Feber 3-mal 0 20 Calomel. Urin am 6. 1000, am 
7. 1200, am 8. 2100 Ccm. Am 13. auf eigenes An¬ 
suchen entlassen. 

4. N. F., Potator, aufgenommen am 7. Aug. 1887. 
Cirrliosis hepatis hypertrophica. Vom 9. August ab 
täglich 3-mal 0.15 Calomel. Innerhalb 4 Tage stieg 
die Diuiese von 500 auf 2900 Ccm. Nun versuchte 
man Aq. Juniperi, Blatta orientalis Ononis spiuosa, 
ohne jeden Erfolg, der Hydrops wuchs. Hydrothorax. 
Man griff wieder zum Calomel, der eine massige Zu¬ 
nahme der Diurese herbeiführte. Vom 28. Sept. ab 
nahm Pat. Tra scillae, später Cremor tartari, Aq. 
Juniperi erfolglos. Am 20. October verliess Pat. die 
Klinik. 

5. V. M., Potator, aufgenommen am 3. Feb. 1883, 
Circumferenz des Bauches 117 Cm. Die eonsistente 
scharf gerundete Leber unter dem Rippenbogen fühl¬ 
bar. Massiger Milztumor. Am 5. Feber täglich 3-mal 
0 15 Calomel. Die Diurese stieg während 4 Tagen 
von 700 auf 2600 Ccm. Geringe Stomatitis. Später 
versuchte inam Aq. Juniperi, erfolglos, der Hydrops 
nahm zu, so dass wieder Calomel ordinirt wurde. 
Den nächsten Tag jedoch verliess Pat. die Klinik. 

6. Dieselbe Erkrankung. Nebstbei auf eine Mitra- 
linsufticienz hinweisende Erscheinungen. Körper¬ 
gewicht 57 Kgm. Auf Calomeldosirung stieg die Har- 
nabsonderung von 800 auf 2500 Ccm. Körpergewicht 
515 Kgm.: im Bauchraume nur wenig Serum nach¬ 
weisbar. Gebessert entlassen. 

7. Frau V., aufgenommeu am 21. Feber 1888. 
Sehr altsgebreitet Anasarca, Hydrothorax, Circum¬ 
ferenz des Bauches 101 Cm. Körpergewicht 60*70 Kgm. 
Urin 400. Nephritis interstitialis ex arteriosclerosi. 
Am 14. März Calomel. Am 20. März betrug der Harn 
6590 Ccm. Am 21. setzte man mit dem Mittel ans 
und schwankte seither die Diurese zwischen 1700—2aO0 
(Vm. Das Körpergewicht nahm um 20*2 Kgm. ab. 
Gebessert entlassen. 

8. F. E., aufgenommen am 30. December 1887. 
Rigide Arterien, Herzspitzenstoss dislocirt, Herz- 
dämpfmig beiderseits vergrössert. Hydrothorax, ans¬ 
gebreitetes hochgradiges Anasarca. Urin 22<>0 Ccm. 
wenig Eiweiss, hyaline und granulirte Cyllnder. De- 
generatio musculi cordis et nephritis interstitialis ex 
arteriosclerosi. Wiegen des stets zunehmenden Hy¬ 
drops, der Dyspnoe und Agrypnie am 23. März Ca¬ 
lomel mit Opium. Körpergewicht 82 Kgm. Am 26. 
Urin 4b00 Ccm. Metallgeschmack im Munde. Am 29. 
Urin 6200 Ccm., massige Stomatitis, Lalomel aus¬ 
gesetzt. Am 2. April betrug die Harnmenge 3200, 
am 3. 2800 Ccm. Seit dem 25. März nahm das Körper¬ 
gewicht um 22 Kgm. ab. Geringes Anasarca an den 
Unterschenkeln. Pat. hält sich noch auf der Klinik 
auf, nur ist das Anasarca stationär geblieben. 

Wie aus den Krankengeschichten erhellt, 
war der Erfolg namentlich bei Hydrops, aus 
interstitieller Nephritis entstanden, auffällig; 
die Diurese war Tage laug so gesteigert, dass 
nahezu eine vollkommene Resorption des Hy¬ 
drops stattfaud. 

In keinem einzigen Falle stellten sich 
derartige Ercheinungen der Quecksilberinto- 
xicatiou ein, dass hiedurch das Leiden des 
Kranken verschlimmert worden wäre: gerin¬ 
gere Grade der Stomatitis, sowie milde, schmerz¬ 
freie Diarrhoe wurden wohl beobachtet, doch 
gaben sie nie dem Kranken Veranlassung zum 
Klagen und kamen in Hinblick auf den raschen 
uud günstigen n|i^ht in Betracht, 


Zu erwähnen ist noch, dass das Mittel 
bei chronischer parenchymatöser Nephritis 
nuwirksäm blieb. imu.,.. is,«. n>. »,.> 


Uebcr Lupusbeliaiullung. 

V»n I)r. La&sar. 

Der Vortragende glaubt, dass inan einen 
Lupus zwar bessern, aber nicht definitiv heilen 
könue; auch den ulcerirten Lupus hält er für 
eine Mischinfectiou. Nach Abheilung des einen 
der Factoren bleibt immer noch der eigent¬ 
liche Lupus zurück. 

Die Behandlung ist eine zweifache, erstens 
eine chemische, zweitens eine mechanische. 

1. Die chemische Behandlung. 
Die günstigen Erfolge sind bedingt durch den 
Sitz des Leidens uud durch die Ausdehnung. 

Als besonders günstig empfiehlt L. das 
Chrysarobin, dessen Wirkung durch Salz¬ 
bäder noch unterstützt wird. Für Lupus des 
Gesichtes können die Salzbäder natürlich nur 
indirect in Frage kommen. Die Heilung er¬ 
folgt langsam, das Granulationsgewebe wird 
resorbiert, und es tritt nur ganz geringe 
Narbenbildung ein. Bei Gesichtslupus tritt 
immer noch eine operative Behandlung hinzu. 

Vom Resorcin hat L. nur halbe Heilung 
gesehen, es zerstört zwar das Granulatious- 
gewebe, doch kann mau von einem grösseren 
nicht sprechen. 

Auch das Pyrogallol hat L. in An¬ 
wendung gezogeu, doch kann er hier ebenso¬ 
wenig von einem Erfolge berichten; zuletzt 
müsste immer noch operativ eingesclirilteu 
werden. 

2. Mechanische Behandlung. Eine 
operative Behandlung eines Lupus im Gesicht 
nimmt im Minimum eine Stunde in Anspruch, 
wenn man einen nur halbwegs sicheren Erfolg 
haben will. Der Kranke wird chloroformirt, 
die lupösen Stellen mit einem nicht zu scharfen 
Löffel ausgekratzt so tief, bis mau das gesunde 
vom kranken Gewebe unterscheiden kann, die 
Blutung durch Auflegen von Tupfern gestillt, 
dann die Wundfläche mit dem Paqueliu ge¬ 
strichen, dann wieder eventuell mit einer 
Bürste, ausgekratzt, die Blutuug wieder gestillt, 
wieder gebrannt und die Procedur so oft 
wiederholt, bis man glaubt, alles erkrankte 
Gewebe zerstört zu haben. Zeigen sich kleine 
Recidiven, so müssen dieselben wieder auf die 
gleiche Weise, und zwar sobald siesich zeigeu, be¬ 
handelt werden. Dieselben machen sich sehr 
bald gelleud. Die sich zeigenden Granulationen 
werden mit dem Stift bestrichen. 

Er demonstrirt die Photographien vieler 
Fälle, unter andern von einem, der jetzt nach 
2 Monaten noch kein Recidiv hat. 
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Zum Schluss spricht L. noch über die Be¬ 
handlung des Lupus erythematosus, 
die bisher ohne Einfluss auf den Krankheits- 
process ist, denn er hat keine günstigen Er¬ 
folge zu verzeichnen. 

Heilt ein L. er. von selbst, so tritt keine 
Narbenbildung ein. Unser Bestreben muss da¬ 
her darauf gerichtet sein, eine der Naturheilung 
ähnliche Methode auszudenken. Als die dieser 
Spontanheilung am nächsten kommende Be¬ 
handlung bat sich L. die folgende erwiesen. 

Er bestreicht die afficirten Stellen rasch 
und leicht ein paar mal mit dem Paquelin 
und zwar so rasch, dass die Patienten meinen, 
die Sitzung fange erst an, wenn sie bereits 
beendet ist. 

Diese Sitzungen müssen öfters wiederholt 
werden. 

V e i e 1 glaubt nicht, dass die Heilung eine 
definitive ist, weil die Aflection einen viel zu 
liefen Sitz hat, um durch eine oberflächliche 
Behandlung gänzlich zerstört zu werden. So 
hat z. B. Veiel jetzt dieselbe Patientin in 
Behandlung, die von Lassar seiner Zeit in 
der Versammlung als Demonstrationsobject 
diente. Die Heilung ist immer nur eine sehr 
begrenzte. 

Unna hat in neuerer Zeit den Lupus 
erythematosus in der Narkose ebenfalls 
mit dem Paquelin, aber etwas stärker als 
Lassa r behandelt und dann HgCl^-Hg-Carbol- 
Pflastermull applicirt. Nach Abheilung der 
Wundfläche bleibt eine gewisse Böthe zurück, 
die man am besten mit Ichthyol zum Ver¬ 
schwinden bringt. 

Beim Lupus vulgaris empfiehlt U n n a die 
Application von Salicylkreosot-Pflastermull, 
weil darunter die lupösen Herde besser sicht¬ 
bar werden. Sobald dies der Fall, wird mit 
dem Paquelin oder dem scharfen Löffel das 
kranke Gewebe zerstört oder entfernt, oder 
die einzelnen Herde mit dem zugespitzten 
Sublimatpatentstift ausgebohrt und die Wund¬ 
fläche mit folgender Salbe ausgefüllt (B r o o k e): 
Acid. salicyl. 20, Kreosoti 40, Ungt. spl. 40, 
unter welcher die Wundfläche heilen muss. 

(Versammlung deutscher Naturforscher in Köln 1888.) 


Di; 


Ueber subeutane Bluttransfusion nach 
der yon Ziemssen’schen Methode. 

Von Dr. med. Marcus Hirsch in Frankfurt a. M. 

Es war v. Ziemssen erst Vorbehalten, 
durch Einführung der subcutanen Injektion 
defibrinirten Menschenblutes, der Blutinfusion 
dasjenige Terrain wieder zu gewinnen und 
wesentlich zu erweitern, dass die intravenöse 
oder intraarterielle Bluttransfusion allmälig 
verloren jlbat^ wenn die intravenöse 


Transfusion, wegen der mit ihr verbundenen 
Gefahren und der wesentlich grösseren tech¬ 
nischen Schwierigkeiten ihrer Ausführung, 
fast nur in den extremen Fällen acuter leben¬ 
bedrohender Anämie nach enormen Blutver¬ 
lusten (Traumen, Magen-, Darm-, Puerperal¬ 
blutungen etc.) oder in Vergiftungsfällen 
(Kohlenoxyd etc.) in Anwendung kommen 
konnte, sind es vor allem die viel grösseren 
Gebiete der schweren chronischen Anämien, 
der perniciösen Anämie, der Leukämie, der 
Pseudoleukämie, der secundären Anämien, die 
die vollkommen ungefährliche subeutane Blut- 
injection als ihr Terrain beanspruchen darf. 
Für die acut entstandenen lebensgefährlichen 
Anämien (hauptsächlich nach Blutungen) 
scheinen dagegen die Kochsalzinfusionen zu 
genügen, wie sie zuerst von Samuel und 
Michael empfohlen und von C a n t a n i u. 
A. im asphyktischen Stadium der Cholera, um 
dem enormen Wasser Verluste entgegenzutreteu, 
angewendet wurden — und, wo Gefahr im 
Verzüge ist, wegen der leichteren Herstellungs¬ 
weise sogar manchmal den Vorzug zu ver¬ 
dienen. In diesen Fällen extremer Blutleere 
kommt es nämlich vor allem darauf an, eine 
einigermassen genügende Füllung des Gefäss- 
systems, vor allem der Herzhöhlen herzu- 
stellen, und zugleich durch einen gewissen 
Beiz auf die Herzmuskulatur dieselbe der 
drohenden completen Lähmung zu entreissen. 
Beiden Indicationen entspricht erfahrungsweise 
eine Lösung von 6 Grm. Natron chloratum und 
1 Grm. Natron bicarbonicum in 1 Liter Wasser, 
ohne oder mit Zusatz von 10 Grm. Alkohol, ab¬ 
solut. wie es von Keppler, um den Stimu¬ 
lus auf die Herzmuskulatur zu verstärken, 
empfohlen wurde. 

Bei den chronischen schweren, allen 
Mitteln trotzenden Anämien treten aber diese 
beiden Indicationen wesentlich in den Hinter¬ 
grund. In ihnen ist ja von einer wirklichen 
Obligämie, von einer dauernden wesentlich 
verminderten Füllung des Getässsystems keine 
Bede, und der Stimulus auf die Herzmusku¬ 
latur wird mit der Erfüllung der Hauptindi- 
cation: der Verbesserung der Blutmischung 
selbst, hauptsächlich durch Vermehrung des 
Hämoglobingehaltes und der rothen ßlut- 
zellen zugleich erreicht. 

Die jetzige Technik der subcutanen Blut¬ 
transfusion beschreiben wir wohl am besten 
auszugsweise aus Ziems sen’s jüngster Pu- 
blication mit seinen eigenen Worten: „Der 
Aderlass an dem Blutspender wird in der 
bekannten Weise mit einer sorgfältig desinfi- 
cirten Lancette und nach Desinfection der 
Haut in der Ellen beuge an der Vena mediana 
vorgenommen, das Blut in einer desinficirten, 
mit aseptischem Mull sorgfältig ausgetrockneten 
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Schale aufgefangen, sogleich mit desinficirtem 
Quirl noch während des Fliessens geschlagen 
und schliesslich nach Entnahme von 2- bis 
300 Grm. in einem sorgfältig aseptisch ausge¬ 
trockneten Becherglas in’s Wasserbad vou 
37 bis 40 Grad C. gestellt und weiter ge¬ 
quirlt. 

Wichtig ist eine sorgfältige Ueberwachung 
des Wasserbades, damit die Temperatur des 
Blutes nicht über 40 Grad C. steigt. In¬ 
zwischen ist der Blutempfönger zur Injection 
hergerichtet. Die zu benutzenden Hautregionen 
an der vorderen, äusseren und inneren Region 
der Oberschenkel, welche sich von allen Re¬ 
gionen des Körpers wegen der Möglichkeit 
kräftigster Massage am besten eignen, dann 
bei grösseren Blutmengeu auch der Unter¬ 
schenkel und die Arme werden erst mit 5 pCt. 
Carboisäurelösung und dann mit Alkohol ab¬ 
gewaschen, während der Krauke chloroformirt 
wird. Die Chloroformnarkose ist unbedingt 
nöthig, weil nur sie die sehr schmerzhafte 
Massirung ermöglicht, wenn grössere Dosen 
injicirt werden. 

„Meine Injectionsspritzen enthalten genau 
25 Ccm. Sie sind von Glas mit Metallschutz¬ 
wänden sehr gut gearbeitet (vom Instrumenten¬ 
fabrikant Katsch in München) und werden 
vor Beginn der Operation sorgfältig mit Car- 
bolwasser desinficirt und dann mit warmen 
destillirten Wasser ausgespült. Eine Austrock¬ 
nung der Spritze ist nicht nöthig. Die Canüle 
ist stark und lang und entspricht in ihrem 
Lumen ungefähr der zweitstärksten Canüle 
von D i e u I a f oy’s Hohlnadeln für die Thorax- 
punction. Bei sehr dünnen Canülen bewirken 
die unvermeidlichen Fibringerinnsel häufig 
Verstopfung während sie hier mit durchgehen, 
was ohne Schaden für das Unterhautzellge¬ 
webe ist. Die Canüle wird bei erhobener 
Hautfalte tief in das Unterhautzellgewebe ein- 
gestossen und dann die Spritze ganz langsam 
entleert, während ein Assistent gleichzeitig 
das injicirte Quantum mit aller Kraft verar¬ 
beitet. Eine Blutbeule darf überhaupt nicht 
entstehen — hierauf ist besonderes Gewicht 
zu legen — sondern die Massage muss das 
Blut im Moment, wo es aus der Canüle aus- 
tritt, verstreichen. Der Assistent muss unter 
reichlicher Verwendung von Borvaselin die 
Verstreiehung mit beiden Händen und mit 
voller Kraft bewirken. Nach dem Herausziehen 
der Canüle wird noch einige Minuten mit 
der flachen Hand nach oben und nach unten 


massirt, stets mit voller Kraft. Das Amt der 
massirenden Assistenten ist das anstrengendste, 
sie müssen deshalb abwechseln, weil von 
ihrer Leitung der Erfolg ganz wesentlich ab¬ 



vollzogen und an einer anderen Stelle in der¬ 
selben Weise entleert. 

„Je nach der Menge des zu injicirenden 
Blutes müssen 6, 8, 10 oder mehr Einstiche 
gemacht werden. Eine Grenze gibt es ja 
nicht. Das Maximum des von mir auf einmal 
Injicirten betrug 350 Ccm. an 14 Einstich¬ 
stellen. Bei der Grösse der zur Disposition 
stehenden Oberfläche der Unterextremitäten 
Ist es für den localen Process vollkommen 
gleichgiltig, ob man an 100 oder 300 Ccm. 
injicirt. Gewöhnlich haben wir erst dann 
aufgehört zu injiciren, wenn wir kein Blut 
mehr hatten.“ 

So lange grössere Schmerzhaftigkeit be¬ 
steht, lässt Z. einen Eisbeutel auf die Ober¬ 
schenkel legen. Bei kleinen (50 bis 100 Ccm.) 
Injectionen kann das Bein oft schon am an¬ 
deren Tage gebraucht werden. Nach grösseren 
Injectionen muss wegen grösserer Schmerz¬ 
haftigkeit oft 5 bis 6 Tage das Bett gehütet 
werden. Wir hatten bisher Gelegenheit, die 
Methode iu folgenden Fällen anzuwenden. 

I. Schwere essentielle (? perniciöse) Anämie. 
Einmalige subcutane Transfusion von 100 
Ccm. defibrinirten Menschenblutes. Vollstän¬ 
dige Genesung. 

In diesem verzweifelten Falle hat die sub¬ 
cutane Bluttransfusion sich somit als lebens¬ 
rettend und die Gesundheit für die Dauer 
wiederherstellend erwiesen. 

II. Lues. Anämie. Sclerose der Coronar- 
arterien. Myocarditis. — Angina pectoris. — 
Embolische Pneumonie. — Am 8. Tage Collaps. 
— Bluttransfusion. Entschiedene Besserung. 

7 Tage später erneute Embolie. — Collaps 
am 3. Tage. Transfusion. Gestorben am 
nächstfolgenden Tage. 

III. Anämie. Tuberkulöse Infiltration des 
grössten Theiles der linken Lunge. — Trans¬ 
fusion — vorübergehende Besserung. 

IV. Meliturie — Anämie — folie inler- 
mittente — Paralysis cordis — Kochsalz- und 
Bluttransfusion. 

Dies die wenigen Erfahrungen, die wir bis 
jetzt auf dem so viel umstrittenen Gebiete 
der Bluttransfusion sammeln kounten. Sie be¬ 
weisen vor Allem die vollkommene Unschäd¬ 
lichkeit der von Zi emssen’schen Methode. 

Der im Fall I erzielte vollkommene und 
dauernde Erfolg stellt sich dem v. Z i e in 8 s e n 
vor Jahren in einem analogen Falle durch intra¬ 
venöse Transfusion erreichten an die Seite. 
In Fall II und III führten die Injectionen 
vorübergehende Besserung herbei, nachdem 
alle therapeutischen Massnahmen im Stiche 
gelassen. Fall IV erweist die Unschädlichkeit 
rasch aufeinanderfolgender Kochsalz- uud Blut¬ 
transfusionen. klin. Wochemrhr. Nf. 39.) 

Original frum 

HARVARD UNIVERSITY 



158 


Ueber die Immunität ron Kalkofen- 
Arbeitern gegen Lungenschwindsucht, 
mit therapeutischen Vorschlägen. 

Von Dr. Louis Hulter, Assistenzarzt der Anstalt 
Lenge rieh i. W. 

Während seiner Anwesenheit in Lengerich hat 
Verfasser wahrgenommen, dass die Arbeiter, welche 
mit dem Ausräumen der Kalköfen beschäftigt sind, 
nicht an Schwindsucht erkranken, während diese 
unter der übrigen Bevölkerung sehr verbreitet ist. 
Nach den Forschungen, wodurch diese Immunität 
der Kalkofenarbeiter hervorgebracht wird, erwiesen 
sich ihm zwei wichtige Agentien, die auf dieselben 
einwirken : 1. Ein trockener Arbeitsboden und eine 
trockene, sehr heisse Luft von 41 -70J 0.: 2 .feiner 
Kalkstaub in ziemlich grosser Menge. Von diesen 
beiden hat sich der Kalkstaub weder für schädlich 
noch für heilsam, sondern für indifferent heraus¬ 
gestellt, während grosses Gewicht darauf zu legen 
ist, dass während der Arbeit eine sehr trockene und 
heisse Luft eingeathmet wird. Als besonderen Beleg 
dafür, dass die absolute und relative Trockenheit 
der Luft bei der Heilung und Verhütung der Schwind¬ 
sucht eine grosse Kölle spielt, führt Verf. die That¬ 
sache an, dass in einer trockenen sowohl warmen 
wie kalten Luft die Fäulnissprozesse weniger gut vor 
sich gehen, wie in einer feuchten. Durch Sormani 
und de Torna ist auch ferner in Bezug auf den 
Tuberkelbacillus festgestellt, dass derselbe in trockner 
Luft viel leichter zu Grunde geht, als in einer feuchten. 
Nachdem dann Verf. mehrere Iteihen von Versuchen 
an Kalkofenarbeitern und an sich über die Ein¬ 
wirkung einer hohen Zimmertemperatur auf die 
Respiration angestellt hat. lauten seine Schluss¬ 
folgerungen : 

Als Ursachen, welche die Immunität der Kalk¬ 
ofenarbeiter gegen Lungenschwindsucht bewirken, 
gelten: 

1. Die grosse relative Trockenheit der in und 
bei den Uefen eingeathmeten Luft. 

2. Die grosse Hitze der letzteren, welche zur 
Folge hat: 

a) eine Reinheit derselben von Tuberkelpilzen: 

b) eine erhebliche Verdünnung derselben; 

c) tägliche Temperatursteigerungen der Arbeiter 
während der Akklimatisation; 

d) eine erhebliche Beschleunigung von Puls, 
Athem, Hauttranspiration und Stoffwechsel während 
und auch noch nach der Akklimatisation. 

Die therapeutischen Vorschläge in Bezug auf 
Verhütung und Heilung der Schwindsucht gehen des¬ 
halb aus Vorherstehendem hervor und lauten: 

1. In Uebereinstimmung mit der Thatsache, dass 

die Kalkofenarbeiter, welche sich 1—2 mal täglich 
10—30 Minuten in heisser trockener Luft von 
40—70° 0. aufhalten, von Schwindsucht verschont 
bleiben, benutze man die irisch-römischen Bäder zur 
Prophylaxe und zur Heilung der Schwindsucht täg¬ 
lich 1—2 mal je Stunde. 

2. In Uebereinstimmung mit der Thatsache, dass 
sieh durch heisse trockene Luft bei jeder Inspiration 
eine Erhitzung der Binnenluft der Lungen auf über 
41° C. erzielen lässt, und dass die Tuberkelbacillen 
bei über 41° zu Grunde gehen, wende man zur lokalen 
Behandlung der Lungenschwindsucht mehrmals täg¬ 
lich oder noch öfter Inhalationen einer trockenen Luft 
von 120—100° C. au. 

3. In Uebereinstimmung mit der experimentell 
testgestellten Thatsache, dass die Erhitzung der 
Lungenluft durch Inhalationen viel leichter in einem 
Kaum von über Blut wärme als hei gewöhnlicher 
Zimmertemperatur gelingt, lasse man die Einatlmiungen 
von heisser trockner Luft möglichst in demselben i 
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Raume machen, in welchem die Luftbäder gegeben 
werden. 

Inbetreff der Anwendungsweise beider Agentien. 
der Luftbäder und der Inhalationen, bemerkt Verf.: 

1. dass die erforderlichen Luftbadtemperaturen 
von 4i-—55° C. sich im Sommer auch durch Ein- 
heitzen in gewöhnlichem Zimmer herstelleu lassen; 

2. dass man Luftbadtemperaturen von 30—41° C. 
im allgemeinen nicht verwenden darf, weil bei den¬ 
selben der Tuberkelbacillus Gelegenheit zur Vermehrung 
im Zimmer selbst finden möchte; 

3. dass sich die Zeitdauer und der Temperatnr- 
grad des Bades allein nach dem Kräftezustand des 
Kranken im speciellen Fall bestimmen lässt, dass 
man im allgemeinen wohl Temperaturen von 45—50° 0. 
oder darüber nur für ganz kräftige Phthisiker des ersten 
Stadiums, dagegen für schwache Phthisiker des ersten 
und für die des zweiten Stadiums Temperaturen von 
41—45° 0. zu probiren und bei den Phthisikern des 
dritten Stadiums die Luftbäder ganz zu vermeiden hat: 

4. dass mau die Luftbäder auch bei schon fiebern¬ 
den Kranken und bei solchen, welche Neigung zu 
Blutungen haben, im allgemeinen vermeiden muss; 

5. dass die Luft zu den heissen Inhalationen 
direct ans dem Freien zum Heizapparat zuzuführen ist: 

6. dass die Inhalationen bei allen Kranken mehr¬ 
mals täglich */, Stunde und bei denen des dritten 
Stadiums, welche nur iuhalliren, noch öfter oder fast 
permanent gemacht werden müssen; 

7. dass hei den Inhalationen die foreirten Inspi¬ 
rationen ganz zu vermeiden sind; 

8. dass die Inhalationen durch den Mund gemacht 
werden müssen, weil die Nasennerven gegen die llitze 
zu empfindlich sind; 

9. dass man hei Inhalationen die heisse Luft 
noch mit der von antiseptischen Stoffen cotnbiniren 
kann. 

Selbstverständlich darf man nicht glauben, in 
den heissen Luftbädern und Inhalationen ein unfehl¬ 
bares Mittel gegen Lungenschwindsucht zu besitzen, 
sondern man wende stets die andern bisher wirksam 
befundenen Mittel an, namentlich reichliche Ernährung. 
Bewegung in frischer Luft, klimatische Uurorte mul 
das Kreosot. Schliesslich hofft Verf., dass auch gegen 
andere Infectionskrankheiten, Diphtheritis, Keuch¬ 
husten, Cholera. die Anwendung heisser Inhalationen 
oder heisser YVasserklystiere und heisser Getränke 
günstige Erfolge bewirken dürfte. 

Dem Aufsatze ist die Zeichnung und Schilderung 
eines Desinfectionsapparates für die Luftwege (für 
den Verf. bereits das Patent allgemeldet hat) beigelügt. 

(Berl. klin. Wochonaolir., ;u; u. 38 / 88 ). 


Die Dchandlung der Nachgeburt bei 
regclutässigen Geburten. 

Von Dr. Crede. 

C. versucht die gegen sein Verfahren von 
verschiedenen Seiten erhobenen Einwände zu 
widerlegen. Zunächst hält er die Bezeichnung 
„Crede’scher Handgriff - , die mau seinem Ver¬ 
fahren für gewöhnlich beilegt, für nicht um¬ 
fassend genug. Deshalb will er seine Methode 
der Nachgeburtsbehandlung „das äussere Ver¬ 
fahren “ genannt wissen. 

0. glaubt sowohl für die Zwecke der 
Verhütung von Gefahren als der Zeitersparniss 
eine frühe Ausführung des äusseren Verfahrens 
empfehlen zu können. 

Original from 
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Die Vorwürfe, welche man der frühen 
Ausführung des äusseren Verfahrens gemacht 
ha : grösserer Blutverlust, Zurückbleiben reicb- 
l.cher Mengen von Resten der Decidua und 

r?f-?i® n . 0n VT ^i 8 , 1 als belanglos zurück. 
Oefahrhche Nachblutungen hat C. nach seinem 

K“ 80 Wl ‘e nie gesehen; wo sie 
beobachtet wurden, fallen sie nicht der Me¬ 
thode, sondern der unzweckmässigen Aus¬ 
führung zur Last. 

rf 0 n D |£i| ßeibe ^ 1 er Gebä rmutter ist nur in 
den Fallen überflüssig, wo die Naturkräfte 
die bald,ge Beendigung des Nachgeburts- 

fSnih d®u besorgen ; gefährlich ist 
jedoch das Reiben der Gebärmutter niemals 
vorausgesetzt dass man die ganze Oberfläche 
der Gebärmutter sanft bestreicht. 

Ist die Gebärmutter durch sanftes Be¬ 
streichen ihrer ganzen Oberfläche regelrecht 
überwacht so folgt in zweiter Linie das Auf- 
richten und Umstellen des Gebärmutterkörpers 
in der Rmhtung nach dem Kreuz, beziehungs- 
we se bteissbem. Dann erst übe man gleich¬ 
zeitig mit der kräftigsten Zusamraenziebung 
- entweder achten oder zehnten Wehe nach 
Geburt des Kindes - einen Druck auf die 
Gebärmutter aus. Man fühlt dann die Nach- 

Ä/« £ i er ? aud aus der Gebärmutter 
und der Scheide herausschlüpfen. 

Anregung der Bauchpresse und Reizung des 
unteren Gebarmutterabschnittes (Schröder) 
wirken nur ungenügend und erst indirekt 
dadurch dass der obere Gebärmutterabschnitt, 
welcher die Hauptarbeit bei der Austreibung 
der Nachgeburt besorgt, durch die Handgriffe 
gereizt wird. 

Aehnh'ch verhält es sich mit dem Vor¬ 
schläge H. Freund’«, den Körper der Ge¬ 
bärmutter nach oben über den Fruchtkuchen 
hinweg heraufzuziehen. Auch dieser Hand¬ 
griff bewirkt einen Reiz, auf weichen die 
ganze Gebärmutter mit einer Zusammenziehuug 
antwortet Daneben soll nach 0. diesem 
letzteren Handgriff der Uebelstand anhaften, 
dass er leicht eine Wunde des unteren Gebär¬ 
mutterabschnittes, des Mutterhalses oder der 
beneide wieder aufreissen kann. 

Endlich tritt C. der Theorie entgegen, 
welche annimmt, dass zur regelrechten Ab- 
losung der Nachgeburtsteile eine gewisse 
Blutmenge, welche sich zwischen diese und 
die Gebärmutter einschiebe (retroplacentarer 
Bluterguss) nothwendig sei. Nur die Zu- 
sammenziehuugen der Gebärmutter pressen, 
unterstützt von der Bauchpresse, den Inhalt 
der Gebärmutter hinaus. 


(Archiv, f. Gynäkol., XXXII. Bd., 1. H., 
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Das Binden der Glieder bei Lungen- 
blutungeil. 

das vor Kurzem von <1. 8 e i t z neuerdings empfohlen 
wurde, war schon im Jahre 1836 im ärztlichen Ver¬ 
ein zu Heilbronn Gegenstand einer ‘Disrussion, in 
welcher beschlossen wurde, die Ansichten hervor¬ 
ragender Kliniker und Physiologen über diesen 
wichtigen Gegenstand einzuholen. Mann wandte sich 
an Vierordt in Tübigen, Bamberg er, damals in 
Würzburg, Traube in Berlin, Scoda in Wien, 
H e n 1 e in Göttingen und H e 1 m holt z, damals 
iu Heidelberg, denen die Frage vorgelegt wurde, 
ob das Binden der Gliedmassen bei Luugenblutungen 
sich wissenschaftlich begründen lasse und ob nicht 
durch die fheilweise Unterbrechung des Rückflusses 
von venösem Blute eine gesteigerte Herzaction ein¬ 
tret eil müsse. Die zum Theii sehr interessanten 
Rücknusserungen finden sich in Memorabilien, 
33. Jahrg., 2. Hft. abgedruckt. Nur Scoda lehnt 
es ganz ab, eine Meinung zu äussern, die übrigen 
suchen die behauptete Wirkung des Gliederbindens 
kurz physiologisch zu erklären, die definitive Ent¬ 
scheidung der Frage experimenteller Untersuchung 
zuweisend. 


Heule und H e 1 h o 11 z glauben, dass, indem 
die Venen der Extremitäten comprimirt werden, 
während durch die Arterien noch Blut zuströmt, ein 
Theii des Blutes der (•irculation entzogen und so 
von der Rissstelle abgehalten wird. Traube erklärt 
die Wirkung des Bindens dadurch, dass, durch die 
Uompression der Venen auch zahllose farbige Blut¬ 
körperchen ausser Function gesetzt werden. Diese 
Stagnation muss zweierlei Folgen haben. Es wird 
einerseits die Sauerstoffmenge, die dem Herzmuskel 
in gegebener Zeit zufiiesst, und anderseits die Kohlen¬ 
säuremenge, welche das in der MedulJa ohlongate 
helegene vasomotorische Xervenceiitrum in der Zeit¬ 
einheit zugeführt erliält, um ein Beträchtliches ab¬ 
nehmen. 

Mit der verminderten Sauerstoffzufuhr sinkt die 
Kraft des Herzmuskels, mit der verminderten Kohlen- 
säurezutuhr die Erregung des vasomotorischen Nerven- 
centrums d. i. der Tonus der gesanimten Körper- 
arterien. Beide Bedingungen müssen eine Abnahme 
der Aortenspannung zur Folge haben und vermin¬ 
dernd auf eine vorhandene Lungenblutung wirken. 

B a m 1) e r g e r äuss.ert sich fVdgendennassen : 
Das Binden der Extremitäten bei Lungenblutungen 
halte ich für vollkommen rationell und habe es öfters 
angewendet. Da aber allerdings immer gleichzeitig 
noch andere Mittel in Gebrauch gezogen wurden, 
so kann ich über (len Erfolg der Ligatur an und für 
sich nichts Bestimmtes angeben. Einen Nachtheil 
habe icli jedenfalls davon nie gesehen. Als ich vor 
ca. 20 Jahren iu Prag in Spitalsdienste trat, war 
hei solchen Gelegenheiten noch der Junodsche 
Schröpfstiefel in Gebrauch, wir gaben dann die Sache 
auf, weil ein paarmal bei zu starker Luftverdünnung 
ausgebreitete Eechymosen, Schwellung und Schmerz¬ 
haftigkeit entstanden. Ich habe aber schon oft daran 
gedacht, dass ein solcher etwas modificirter Apparat 
aus mehrfachen Gründen der einfachen Ligatur weit 
vorzuziehen wäre. Der Grad der Luftverdünnung 
Hesse sich sehr leicht durch Anbringung einer Baro 
meterprobe eontrolliren, so dass unangehme Cou- 
sequenzen nicht zu fürchten wären. 


>vas die Rückwirkung auf das Herz betrifft, so 
kann es wohl keinem Zweifel unterliegen, dass die 
Verkleinerung der Blutbahn eine Erhöhung der Er¬ 
höhung des Blutdrucks und vermehrte Arbeitsleistung 
des Herzens bedingen muss, welche, wenn auch nicht 
stark genug, um auf gewöhnlichem ^ege erkannt 
zu werden, an Thiereji durch das .Hani^odyiiamü.- 
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meter wohl nachgewiesen werden könnte. Allein dies 
betrifft ganz und gar nur das linke Herz. Im rechten 
Herzen aber und im Lungenkreislauf müssen die 
Druckverhältnisse, da in der gegebenen Zeiteinheit 
weniger Blut zustrümfc, offener verringert, sein, was 
ja eben bezweckt wird. Derartige Gegensätze in den 
Druckverhältnissen der beiden Herzabschnitte sind 
durchaus nichts Seltenes und finden sich z. B. be¬ 
kanntlich bei allen Klappenfehlern. 

Dauert die Compression etwas länger und ist 
sie eine sehr ausgiebige, so müssen sich dann offenbar 
auch die Verhältnisse im linken Herzen etwas ändern, 
denn da nun andauernd weniger Blut von der rechten 
Seite bezogen wird, so muss nun der Druck wieder 
sinken. Inwieweit hiedurch die durch das Circulations- 
hiuderniss bedingte Druckerhöhung compensirt wird, 
kann ich nicht sagen, die präeise Antwort würde 
das directe Experiment mit dem Hämatodynamo- 
meter geben. 

E. H a f f t e r-Frauenfeld wendet das Binden der 
Glieder schon seit 2 Jahren zur Entlastung des 
kleinen Kreislaufes bei Lungenödem, Lungeuhyperämie, 
Hämoptoe etc, mit eclatantem Erfolge au. 

(8jhweis. Corr-Bl. Nr. 16) 


Verschreibungsweisen. 

GJycerin-Snppositorien 

hat Boas vorgeschlagen, nachdem die Ver¬ 
wendbarkeit des Glycerins als Reizmittel für 
den Mastdanu durch das Oidlman u’sche 
Purgativ erkannt worden war, und es haben 
sich die berichteten Erfolge des Glycerins für 
die Stuhlentleerung vollkommen bestätigt. Die 
chemische Fabrik von Eugen Dietrich in 
Helfenberg hat jetzt solche Stuhlzäpfchen fabri- 
cirt, die mit dyalisirter Stearinseife hergestellt 
sind und in ihrer Wirkung sich bewähren, 
dieselben kommen in Staniol eingehüllt, zu je 
10 Stück verpackt (kleinere Sorte für Kinder 
im Gewicht circa 17 Grm. = 1-5 Grm Gly¬ 
cerin, grössere 2 5 Grm. = 2 25 Grm. Glyce¬ 
rin) in den Handel. 


Prof. S a a 1 fe 1 d in Berlin verordnet: 

I. Menthol 10 Percent in spirituöser 
Losung soll nach des Vortragenden Erfahrung 
eine stark juckenstillende Wirkung haben, die 
die der Salicyl- oder Carbolsäure noch über- 
triflt Bei Pruritus senilis hat eine 5—8per- 
centige Salbe gute Dienste geleistet. 

II. Perubalsammit Ungt. Wilkin- 
s o n i i wird vom Verf bei Ekzem in der 
Umgebung eines specifischen Geschwüres em¬ 
pfohlen. 

III. Ungt. cinereum mit rother 
Präcipitatsalbe bei specifischen Fuss- 
geschwüren. 

IV. Sublimatessig (1 : 150) zugleich 
mit 5 Percent Mentholspiritus bei Pru¬ 
ritus genitalinm. 

Eigen tb. uiid rtränlwortl. Redacteur: Dr. Josef W 


V. Ke so rein mit Acid. boric. bei 
Ekzemen, bei denen man mit indifferenten 
Salben nicht mehr auskommt. 

VI. Salolsalben wirken bei krustösem 
Ekzem besser als Salicylsalben. Ebenso bei 
Impetigo contagiosa und Sykosis coccogenes. 

L a s s a r bestätigt die juckstillende Wirkung 
des Mentbolspiritus, möchte aber über seine 
Wirkung bei Lichen ruber etwas Genaues wissen. 

S a & 1 f e 1 d bat bei Lichen ruber eine 
bessere Wirkung von Mentbolspiritus als von 
U n n a’scher Salbe gesehen. 

L a s s a r empfiehlt bei Lichen ruber Uhrysa- 
robin, U n n a’scbe Salbe, Arsenik und Peru¬ 
balsam. 

Unna: Am schwersten ist die Behand¬ 
lung des Liechen planus bypertrophicus; hier 
empfiehlt sich die Auskratzung der hypertro¬ 
phsten Stellen und Application von Sublimat¬ 
pflastermull. 

(Aua d. denn. Section d. Naturforscher-Vers. in Kblu Ihm.) 


Dr. Box all macht auf die Untauglich- 
keit combinirtcr Autiscptica aufmerksam, 
Mixturen von Sublimat und Jod, von Jod mit 
mit Carbolsäure, von Carbolsäure mit Olivenöl 
bringen chemische Veränderungen hervor, 
welche die Eigenschaften der ursprünglichen 
Mittel wesentlich beeinträchtigen. B. fand 
ausserdem, dass Glycerin und Seife in der 
Kegel untaugliche Vehikel für autiseptische 
Mittel abgaben. Sublimat, Jod, Salicylsäure 
und übermangansaures Kali werden durch 
Vermischung mit Seife verändert oder präcipi- 
tirt. Es ist deshalb am rationellsten, eiufache 
Antiseptica in Anwendung zu bringen. 

(Brit. medleal jooroal ) 


Antiseptischc Seife 

von angeblich „wundervoller* Reinigungsfühig- 
keit, verlässlicher autiseptiseber Wirkung, wo¬ 
bei sie die Haut nicht reizt, empfiehlt Re v er d i u 
iin der Rev. raed. nach folgender Vorschrift 
sich selbst zu bereiten: 720 01. amygd, 120 
Liq. Kali caust., 20 Zinc. sulfo., 95 Essent. 
Rosar. — Die Mischung wird bei 20 Grad C. 
C. verseift. Diese Seife trocknet in Folge ihres 
Fettgehaltes nicht die Haut aus uad wirkt in 
Folge ihres Kaligehaltes energischer als eiue 
Sodaseife. Sie ist ebensogut als Rasierseife ver¬ 
wendbar und schützt vor infectiösen Krank¬ 
heiten, wie sie auch gegen mannigfache Haut¬ 
krankheiten und als Toiletteseife empfehlens- 
werth sein soll. (Ruadachau.) 

ei ss. — Druck in Wien* 



Literatur. 

Ucber den therapeutischen Werth des 
Lipanins. Von Dr. 0. Hauser, Assistenz¬ 
arzt an der Universitäts-Kinderklinik des 
Herrn Prof. K o h t s zu Strassburg, 

Ich kann nicht umhin, einige Angaben 
des Herrn Dr. 0. Hauser, betreffend die 
hellen und dunklen Leberthransorten des 
Handels, aus eigener Anschauung und Er¬ 
fahrung zu bestätigen. 

Während meiner vieljäbrigen Praxis als 
Staatschemiker und Apothekenrevisor, musste 
ich viele Klagen hören von Seife der Herren 
Aerzte und vieler Familien, welche — nament¬ 
lich bei Kindern — Leberthran anwendeten, 
dass dieser, hauptsächlich die dunkleren Sorten 
desselben, Uebelkeit, Aufstossen, ja Erbrechen, 
Kolik und Diarrhöe hervorrufen, und wurde 
ersucht, s&mmtliche Sorten von Leberthran, 
welche in Serbien therapeutisch angewendet 
werden und vom Publikum in den Apotheken 
und den Kaufläden gekauft werden, zu unter¬ 
suchen. In Hinsicht des Gehaltes an Fett, 
Fettsäuren, Asche etc., ad Verfälschungen mit 
iremden Fetten etc. der von mir unter¬ 
suchten Leberthransorten, konnte ich blos 
constatiren, dass dieselben nur sehr stark im 
Fettsäuregehalt von einander differirten. Der¬ 
selbe schwankte im Mittel bei den hollen 
Sorten zwischen 018—0 - 48 und bei den 
dunklen, namentlich den grönländischen, zwi¬ 
schen 3—9 Percent. Verfälschungen mit frem¬ 
den Fetten hatte ich nur in zwei Fällen nach¬ 
gewiesen. Diese Verfälschungen sind muth- 
masslich im Lande selbst gemacht worden. 

Da also verschiedene Leberthrane, haupt¬ 
sächlich jene der Apotheken, allen von der 
Pharmakopoe gestellten Anforderungen ent¬ 
sprachen, so lag es nahe, dass der Grund 
der üblen Wirkung derselben eventuell in 
einer Zersetzung der in dem Thrane vor¬ 
handenen Eiweisskörper zu suchen wäre. 

Gerade zu jener Zeit, als ich diese meine 
Leberthran-Untersuchungen ausführte, begann 
allgemein die grosse analytisch-chemische Jagd 
nach den r Ptomäinen i ‘. 

Pa meine Hauptbeschäftigung die gericht¬ 
lich-chemischen Analysen sind, mich also 
selbstverständlich die Ptomäine interessirten, 
respective interessiren mussten, untersuchte 
ich, um mit den Ptoraa'inen nähere Bekannt¬ 
schaft zu machen, viele Objecte, wo ich Pto- 
maine vermuthen konnte; unter anderen Ob¬ 
jecten kam auch an die Leberthrane die Reihe, 
wissend, dass die dunklen Leberthransorten 
aus faulen Lebern gewonnen werden. 

Ich fand, dass in den wässerigen, salzsäure- 
haltigen Extracten sämmtlicher dunklen 
leberthransorten, namentlich des Newfound- 
liinder und des grönländischen: Jodkali-, 
Quecksilber - Jodidlösung, Phopphorwolfram- 
säure. Gerbsäure = etd^_ ^Otiei^ljilige hervor¬ 


rufen, die entschieden nur von Ptoma'inen 
herrühren konnten. Diese Erfahrung machte 
ich und mache noch bei den Untersuchungen 
der dunklen Leberthransorten, hauptsächlich 
bei jenen welche einen sehr grossen 
Fettsäuregehalt zeigen. 

Ich bestätige also vollkommen die Angaben 
Dr. 0. Hauser'8, bezüglich des Ptomain¬ 
gehaltes der dunklen Leberthransorten und 
auf das Lipanin — Olivenöl, welches 
reine Oelsäure enthält — übergehend, wäre 
es nur allgemein zu wünschen, dass dasselbe 
allgemein therapeutische Anwendung finden 
würde statt des Leberthranes, hauptsäch¬ 
lich deshalb, weil die dunklen Leberthrane 
sozusagen alle und gerade jene, welche man 
am wirksamsten hielt, Ptomäine enthalten, 
von welchen die Mehrzahl, nach den bis jetzt 
gemachten Erfahrungen, entschieden giftiger 
Natur sind. Bezüglich der anderen Vortheile 
des Lipanins vor dem Leberthran verweise ich 
auf die Original-Abhandlung Dr. Hause r’s. 

Dr. Sch ams (Belgrad). 

Proeentische, chemische Zusammen¬ 
setzung der Nahrungsmittel des Men¬ 
schen. Graphisch dargestellt von Dr. Chr. 
Jürgensen, prakt. Arzt in Kopenhagen. 
Berlin 1888. Verlag von August Hirschwald. 

Auf den älteren graphischen Tafeln tritt 
das Bild jedes einzelnen Nahrungsmittels in 
Gestalt eines langen, schmalen, und daher 
weniger leicht aufzufassenden Streifens auf. 

Bei einem Blick auf die von Jürgensen 
hergestellte Tafel wird man aber in jedem der 
Quadrate,aus denen sich die Tafel zusammensetzt, 
und von denen jedes einem einzelnen Nahrungs¬ 
mittel — (oder mehreren annähernd gleich¬ 
artig zusammengesetzten Nahrungsmitteln) — 
entspricht, ein gedrängtes Bild von der 
chemischon Zusammensetzung des betreffenden 
Nahrungsmittels vor sich haben. In seiner 
Gedrängtheit wird sich dieses Bild — diese 
chemische Physiognomie — desselben leieht 
in die Erinnerung prägen und sich bequem 
mit jedem der übrigen quadratischen Bilder 
der Tafel, selbst den fernsten, vergleichen lassen. 

Jedes der Hauptquadrate ist durch Längs¬ 
und Querstriche, neun in jeder Richtung, iu 
10U kleinere Quadrate getheilt. Von letzteren 
entspricht ein jedes einem Hundertstel des 
Nährstoffinhaltes des betreffenden Nahrungs¬ 
mittels. Verschieden grosse Abschnitte dieser 
kleineren Quadrate sind bezeichnet mit: 

Both für Eiweiss (stickstoffhaltige Nah¬ 
rungsstoffe) ; Both (mit Kreuz) für Leim; 
Gelb für Fett; Blau für Kohlen¬ 
hydrate (stickstofffreie Extractstoffe, mit Aus¬ 
schluss von Cellulose, wofür lothrechte 
S ch r aff i r ung), mit schrägerSchraf- 
f i r u n g für Asche, mit e i n gezei oh¬ 
ne t e n Kreisen für Alkohol. Weiss tür 
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Die ganze Anzahl der, in dieser Weise 
gleichartig bezeichneten, kleineren Quadrate 
entspricht also dem Procentsatze, mit dem der 
betreffende Stoff in dem entsprechenden Nah¬ 
rungsmittel auftritt. Ausserdem sind überall 
die Procentsätze, in Zahlen ausgedrückt, den 
entsprechenden Abschnitten der Hauptquadrate 
beigefügt oder in dieselben eingeschrieben. 

Der praktische Arzt wird dem Autor für 
diese Arbeit besten Dank wissen. 

Achtzehn Medaillen 1. Clanae. 
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Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich 
anerkannten 9 



Kranken-Thermometer 


m 


ärztliche Thermometer zur Bestim- Ij 
mung der Körpertemperatur, sowohl 
Maximal-, als auch gewöhnliche Kran- ij 
ken-Thermometer. Urometer nach Dr. 

Heller und Prof. Dr. Ultzmann. Bade- 
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Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Köln 1888. 

Die ärztliche Behandlung der Careinome 
dnrcli OzonlSsungen. 

Von Sanitätsrath Dr. Lender in Berlin. 

Am 21. September 1887 schloss mein in 
Wiesbaden gehaltener Vortrag mit dem Satze: 
r Es ist dem Ozonensauerstoff (0 S ) völlig gleich- 
giltig, ob das Malariagift auf einem Pilze, auf 
einem giftigen Fermente, auf einem vom Pilze 
producirten giftigen Alkali beruht, weil er 
alle drei Giftformen, soweit es noch möglich 
ist, durch Oxydation, durch Zermalmung, durch 
Absonderung überwinden hilft.* 

Dr. C. W u r s t e r veröffentlichte am 28. März 
1887 eine Studie „über die Einwirkung oxydi- 
render Agentien auf Hühuereiweiss“ (mit der 
Unterabtneilung „Ueberführung des Eikaseins 
in einen schleim- und hornartigeu Körper“j 
in den Berichten der deutschen chemischen 
Gesellschaft, ln dieser Arbeit theilte er mit, 
dass durch die Einwirkung von Wasserstoff¬ 
superoxyd, Vs bis 1 Percent Kochsalz und V, 
bis 1 Percent Milchsäure auf Ei- und Blut- 
eiweiss eine Aufnahme des Sauerstoffes durch 
das Eiweiss stattfindet und dadurch zuerst 
ein kaseinähnlicher Körper, d. h. ein Körper 
entsteht, der, sobald die Lösungsflüssigkeit 
alkalisch gemacht wird, wieder in Lösung tritt 
und durch Zusatz von Säuren leicht wieder 
gerinnt. Bei weiterer Einwirkung der vorge¬ 
nannten Stoffe auf das Ei- oder Blutkasein 
geht das Letztere in einen schleimigen und 
beim Eintrocknen hornartigen Körper über. 

^ Dlgltlzed by ^ i Q( |Q[0 


Er 6&gt an dieser Stelle, ebenso am 11. März 
1887 in der Sitzung der Berliner physiolo¬ 
gischen Gesellschaft, dass er nicht sicher wissen 
könne, ob ein gleicher oxydirender Vorgang 
bei der langsamen Verschleimung und Ver¬ 
hornung der Zellen eintrete, dass dies jedoch 
nicht unwahrscheinlich sei, da alle Körper in 
dem Reagensglase zur Bildung des horn¬ 
artigen Körpers auch in der Haut, resp. im Or¬ 
ganismus nachgewiesen sind. 

Er theilte ferner mir persönlich mit, dass 
seine Studien ihn zur Annahme zwängen, dass 
es zwei Arten von Protoplasma gebe: das thie- 
rische oder männliche, welches mit der Kraft 
- freier Sauerstoffatome und des Ozons oxydire, 
dagegen schwach reducire, wie z. B. Kohlen¬ 
säure vom Thierkörper nicht reducirt werde; 
ferner das pflanzliche oder weibliche Proto¬ 
plasma, welches stark reducire, daher Kohlen¬ 
säure redneiren könne, jedoch uur schwach 
mittelst Wasserstoffsaperoxyd oxydire und fügte 
hinzu: „Krebszellen seien weibliche Zellen, 
welche ohne freien Wasserstoff wachsen uud 
wuchern, durch Sauerstoff vernichtet werden, 
indem sie ihn durch Reduction activiren und 
mittelst des activen Sauerstoffs durch Oxyda¬ 
tion verhornen 1 *. Auf meine Erwiderung, dass 
Einspritzungen von Ozonlösungen, sobald seine 
Ansicht richtig sei, weit rascher zur Verhor¬ 
nung vou Krebszellen führen würden, trat er 
diesem Urtheile sofort bei. 

Bei dem Interesse, welches die Behand¬ 
lung des Krebses in jener Zeit erregte, ge¬ 
stattete er mir einen Auszug aus seinen Manu- 
scrigteu, der am 1. uud 12. December 1887 
in den meteorologischen Monatsberichten 
des „Deutschen Reichs- und Preuss. Staats¬ 
anzeigers“ veröffentlicht wurde, zu machen. 

Die Aeusserung, welche er über Krebs¬ 
zellen, ihre Natur und ihre Behandlung mir 
persönlich gemacht hatte, ist wörtlich in den 
Monatsberichten, welche als Separatabdruck 
erschienen sind, wiederzufinden.' Ohne vou 
diesen Publicationen über Krebsbehandlung 
eine Ahnung zu haben, ging im ]>fyyember 
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1887, nur gestützt auf meinen in Wiesbaden 
am 24. September desselben Jahres gehaltenen 
Vortrag, Dr. Josef Schmidt in Aschaffeu- 
burg an die Behandlung zweier bereits ope- 
rirter, nicht mehr operirbarer Krebsfälle. Seine 
Arbeit erschien; in der „Münchener medicini- 
schen Wochenschrift“ am 17. April 1888. Er 
brachte den einen und den andern Fall zur Hei¬ 
lung durch Einspritzen von Lösungen, welche 
Vs, bis 2 Decigramm Ozon anf 1 Liter destil- 
lirtes Wasser enthielten. „Es wurden die Iu- 
l'ectionen sowohl in den Krebsmassen selbst, 
und zwar in verschiedener Tiefe nach ver¬ 
schiedenen Richtungen hin vorgenommen, als 
auch die gesunde Umgebung damit umgrenzt. 
Im Verlaufe dieser Behandlung konnte man 
walirnehmen, dass die Krebsgeschwüre sich 
reinigten, verkleinerten und vernarbten Die 
Krebsknoten verkleinerten sich, wurden all- 
mälig sehr hart, so dass das Einstossen der 
Nadel sehr schwierig war, mit knirschendem 
Cierüusch erfolgte und in diese Stellen blos 
einige Tropfeu mit Mühe eingepresst werden 
konnten“. Er scliliesst seine Arbeit so : „Nach 
meinen Beobachtungen kann ich diese Mehode 
der Krebsbehandlung dringend empfehlen 
und dürfte sich dieselbe besonders bei Krebs- 
recidiven und bei Krebsen an für operative 
Entfernung schwer zugänglichen Stellen, wie 
z. B. am Boden der Mundhöhle, in der Spei¬ 
cheldrüsengegend, Augengegend u. s. w., auch 
bei Sarkom eignen. Die Hoffnung auf dau¬ 
ernde Heilung erscheint berechtigt, da ja ge¬ 
rade bei dieser Behandlung ein unbeschränkt 
grosses Gebiet in Angriff genommen und nach 
erfolgter localer Heilung eine Präservativbe¬ 
handlung (lujeetiouen in 1- bis 2wöchentlichen 
Zwischenräumen) unbestimmte Zeit hinaus 
fortgesetzt werden kann“. Verhornnng ist wohl 
ein mit der Vernarbung gleichartiger Vorgang. 
Man wird vom Hausarzte jetzt erfahren, dass 
er die Krebsgeschwulst so früh wie möglich zur 
Verhornung bringt. In Folge der Schmidt- 
scheu Arbeit wird die eben genannte Methode 
in ganz Deutschland, Oesterreich - Ungarn, 
Schweden, Belgien, Holland, Finnland von 
einzelnen Aerzten angewandt. 

Ueber die Resultate, die ausserhalb Berlins 
gewonnen sind, liegen folgende drei Berichte 
mir vor: 

1. Dr. Behrendsen in Ratzeburg i. L. 
theilt folgenden Fall mit: 

„Frau L., 77 Jahre alt, leidet seit circa 
neun Jahren an einem Gewächse der rechten 
Wange, das trotz operativer Heilversuche stets 
wiederkehrte und sich langsam, aber ständig 
ausbreitete. Am 7. Juni 1888 war der Befund 
folgender: Die L. ist eine mittelgrosse, stark 
abgemagerte, altersgraue Person mit zittern¬ 
den Bewegungen und schwankendem Gang, 
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hochgradig taub. Vom unteren rechten Augen¬ 
lid, dieses leicht nach Aussen umstülpend, 
zieht sich eine flache, granulireude Wundfläche 
bis zum Rande der Oberlippe. Die Nase ist 
in der Mitte halbirt, und zwar so, dass sich 
an der Verbindungsstelle des knöchernen und 
kuorplichen Fortsatzes der grösste, von da 
nach oben und unten ein etwas geringerer 
Substanzverlust befindet. An der mittleren 
Uebergangsstelle der Nase zur Wange besteht 
ein circa Einpfennigstück grosses Loch, wel¬ 
ches in die rechte Nasenhöhle führt. Die 
ganze Wundfläche ist mit einem feinen, eitrigen 
Belage versehen und sendet einen scheusslicheu 
Geruch in die Umgebung aus. Appetit kaum 
vorhanden. Es werden dreistündliche Um¬ 
schläge mit Ozonlösungen gemacht, und zwar 
in letzter Zeit mit einer sehr starken Lösung 
(5 Decigramm im Liter). Heute hat sich das 
Krankheitsbild so geäudert, dass die flache 
Wunde sich mit einem starren, circa 2 Mm. 
hohen Wall umgeben, und von da mit Epi¬ 
dermis circa 1 Om. weit bedeckt hat. Das zur 
Nase führende Loch ist bis auf die Grösse 
einer Erbse geschlossen. Die früher 7 und 
5 Cm. betragenden Querdurchmesser haben sich 
um circa 1 Om. verringert. Seit acht Tagen 
pro Tag 1 Liter Ozonwasser (25 Milligramm) 
getrunken. Seitdem Zunahme des Appetits. 
Patientin kann bei gutem Wetter im Garten 
spazieren gehen. Allgemeine Erholung unver¬ 
kennbar, Schmerzen selten und weniger heftig. 
Dies sind die Resultate bis 17. Juli. Sollte 
die alte, 77jährige Person es noch erleben, 
dass, wie im Falle Schmidt, der Krebs iu 
volle Heilung übergeht, werde ich nicht ver¬ 
fehlen, darüber zu berichten.“ 

Dr. B e h r e n d s e n hat später iu der 
Augustnummer des „Praktischen Arztes“ diesen 
Fall unter anderen, die er mit Ozonlösungen 
behandelt hat, veröffentlicht. 

2. Dr. K i s p e r t, Frauenarzt und Ope¬ 
rateur in Madrid, berichtet am 4. April d. J. 
über einen Krebs (Epitheliom) links hinter der 
Ohrmuschel, der nur durch Umschläge der Lö¬ 
sungen so weit gebessert ist, dass die Heilung 
nahe bevorsteht. „Die Ozonlösung reinigt sehr 
schön und rasch die Geschwürstheile. Dann 
sah ich aber auch ein tuberkulöses Geschwür 
im linken Mundwinkel heilen. Injectionen 
machte ich mehrere, jedoch hiesige Kranke 
halten nicht aus.“ 

3, Dr. J. Rei c h ert theilt ganz neuer¬ 
dings in der Nr. 36 der „Münchener medi- 
cinischen Wochenschrift“ mit: „Eine 61jährige 
Frau hatte ein Epitheliom der linken Wange. 
Sie führte die Entstehung auf eine Warze 
zurück, welche sich vor ungefähr, vier Jahren 
an dieser Stelle entwickelt und mehrfach ent¬ 
zündet haben soll. An dieser Stelle, ungefähr 
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3 Cm. vom linken Mundwinkel entfernt., ist 
nun ein Geschwür in der Grösse eines Mark¬ 
stückes mit zerfallendem Grunde. Die Um¬ 
gebung ist etwas geröthet und infiltrirt. Die 
Nadel einer Pravaz’schen Spritze durchdringt 
das kranke Gewebe so leicht, als ob man in 
einen Ballon Butter stäche. Die Patientin 
wurde nun vom 14. Mai bis 24. Juli 1888 
mit parenchymatösen Injectionen der Ozon¬ 
lösungen, die erst 1 / a Decigramm, später mehr, 
zuletzt 2 Decigramm enthielten, behandelt. Der 
Erfolg war im Anfänge ein ganz überraschen¬ 
der. Schon am 30. Mai war das butterweiche 
Krebsgewebe fester, so dass die Nadel nur 
schwer eindringen konnte und in tiefen 
Schichten nur unter starkem Druck einige 
Tropfen der kalten Flüssigkeit ausgepresst 
werden konnten. Die schlechten Massen waren 
ausgefallen und an manchen Stellen zeigten 
sich kraterförmige Einsenkungen. Am 7. Juni 
war die kranke Stelle auf die Grösse eines 
silbernen 20-Pfennigstückes geschrumpft und 
von den Bändern her war deutlich Vernar¬ 
bung sichtbar. Der Geschwürsgrund hatte 
sich 'gereinigt und war hier und da mit fri¬ 
schen Granulationen besetzt. Die erkrankte 
Partie wurde immer kleiner und nachdem am 
24. Juli die letzte Einspritzung gemacht worden 
war, konnte am 26. Juli die vollständige Ver¬ 
narbung constatirt werden. Die Farbe der 
strahlenförmigen Narbe gleicht der der ge¬ 
sunden Bant. 3ü Tage später war keine Spur 
von Bückfall.“ 

Die beiden Schmidt’schen Fälle, da wieder 
eine innere Behandlung mit 25 Milligramm 
in Liter starken Lösungen, noch eine Präser¬ 
vativ-Behandlung stattfand, sind nach einigen 
Monaten rückfällig geworden. Wenn man Krebs¬ 
geschwüre mit Umschlägen behandelt und 
nicht mit Injectionen, so sind stärkere Lö¬ 
sungen am Platze, wenigstens hat B e r e n d- 
s e n unter Anwendung von 5 Decigramm 
starken Lösungen die Vernarbung sehr befrie¬ 
digend fortschreiten sehen. (Es gibt Lösungen 
bis zu 10 Decigramm in Liter.) 

Von den Berliner Fällen, die mir vorge¬ 
führt worden sind, sah ich einen Brustkrebs bei 
einem 62jährigen Fräulein, der bereits zweimal 
operirt war und vom Operateur nicht mehr 
für operirbar erklärt wurde, durch Einspritzun¬ 
gen, Umschläge und den inneren Gebrauch 
der Lösungen nach drei Wochen schon ein 
anderes Bild bieten. Die um die Krebs¬ 
geschwüre liegenden Hautstellen waren bis zum 
Brust- und Schlüsselbein abgeschwollen. Der 
wassersüchtige Arm, der nicht vom Leibe ab¬ 
gehoben werden konnte, war nunmehr durch 
die Patientin vom Körper zu entfernen, der 
Oberarm war in seiner oberen Hälfte auflällig 
a &gesch wollen, ingey|gönnten wieder 


bewegt werden, die Hand des geschwollenen 
Annes vermochte einen starken Handdruck 
auszuüben. Die früheren Schmerzen waren 
verschwunden, Appetit, der nächtliche Schlaf 
und die Hoffnung auf Herstellung zurück¬ 
gekehrt. 

Der zweite Brustkrebs, der ebenso bereits 
zweimal operirt war und für nicht mehr 
operirbar erklärt wurde, bestand aus einer 
handtellergrossen Geschwulst von sehr weicher 
Gonsistenz. Er ist durch starke Lösungen bis 
6 Decigramm vom 8. Juni bis heute mittelst 
Injectionen der Verhornung nahe gebracht. In 
einem anderen Falle lag auf dem Krebs¬ 
geschwür eine schmutziggraue, ein paar Milli¬ 
meter dicke, feste und dem Grunde und 
auch dem Bande massig stark anhaftende 
Haut. Auf diese Haut, welche bereits drei 
Wochen bestand, waren die Umschläge 
gemacht worden, die natürlich nahezu wir¬ 
kungslos sein mussten. Als diese aus abge¬ 
storbenen Krebsgeweben entstandene Membran 
durch Pincette, Messer und Scheere, theils 
vorher auch durch den Irrigator entfernt war, 
ging die Heilung sichtbar von statten. Alle 
Chirurgen und Aerzte haben die Präparate aus 
der „Fabrik elektrischen Sauerstoffs“, Berlin W, 
Potsdamerstrasse 83 A, bezogen. 

Ausser der örtlichen Präservativ-Behand¬ 
lung ist die innere Behandlung mit der 
schwachen Lösung unerlässlich, denn die Le¬ 
bensenergie und Widerstandsfähigkeit des Or¬ 
ganismus steht in geradem Verhältnis mit 
seinem Gehalte an Sauerstoff. 

Dieses sind die Thatsachen und Erfah¬ 
rungen, über welche ich berichten kann. 


lieber die Anwendung der Kamphcrsiiare 
bei Katarrhen verschiedener Schleim¬ 
häute *). 

Von I>r. Max Niesei, Assistenzarzt der mediemis<dien 
Klinik des Geh. Med.-Rath Prof. l>v. M o s 1 e r zu 
Greifswald. 

Die Kamphersäure ist ein Oxydationspro- 
duct des Kamphers und wird daraus durch 
Behandeln mit Salpetersäure gewonnen; sie 
krystallisirt in farblosen Nadeln, ist in Wasser 
sehr schwer, leicht dagegen in Alkohol und 
Aether löslich ; sie schmeckt säuerlich-adstrin- 
girend, etwas unangenehm. 

Was nun die Form der Application an- 
langt, so wurde sie sowohl intern verabreicht, 
als auch in Form von Inhalation'-, Gurgel- 
und Pinselwasser, sodann zur Blaseuausspiilung 
und zum Anssprayen der Nase verwendet. 
Die interne Mediation betreffend, möchte ich 

‘) Vortrag, gehalten im Greitswalder uiodieiniM-lien 
Verein, 
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zunächst bemerken, dass die Kamphersäure, 
soweit meine Beobachtungen reichen, relativ 
unschädlich ist und nur in grösseren Dosen 
einen Beiz auf die Magenschleimhaut ausübt; 
so beobachtete ich bei einem Patienten nach 
einer Dosis von 2-0 Gramm Erbrechen. In 
kleineren Gaben wurde sie stets gut ver¬ 
tragen, wenn auch längere Zeit nach dem 
Einnehmen ein unangenehmer Geschmack zu¬ 
rückblieb. Abgesehen von Schmerzen in der 
Nierengegend bei einem mit Cystitis und 
Pyelitis behafteten Patienten habe ich von 
der Kamphersäure keinerlei Nebenwirkungen 
bemerkt, trotzdem ein Patient im Laufe von 
etwa 4 Wochen fast 50‘0 Gramm Kampher¬ 
säure eingenommen hat. Bezüglich der Indi- 
cationen für die interne Medication mit Kam¬ 
phersäure sind zunächst die Nachtschweisse 
der Phthisiker zu erwähnen, bei denen auch 
Fürbringer, wie er in der an den 
B ei ch er t’schen Vortrag sich anschliessen¬ 
den Discussion hervorhob, eine günstige Wir¬ 
kung des Medicamentes zu verzeichnen batte. 
Es stehen mir 7 Fälle von Phthisis pulmo¬ 
num zur Verfügung, bei denen ich diese 
Therapie eingeleitet habe. 

Eine Wirkung ist hier nicht zu verkennen ; 
ich habe, abgesehen von dem schon oben er¬ 
wähnten Patienten, der die Kamphersäure 
wochenlang einnabm, dessen profuse Nacht¬ 
schweisse jedoch nicht immer unterdrückt 
werden konnten, in fast allen Fällen einen 
prompten und zu weiteren Versuchen ermun¬ 
ternden Effect gesehen. Zunächst mit einer 
Einzeldose von 10 des Abends beginnend, 
habe ich dann auch 2'0 oder nach den 
Für bringe r’schen Angaben dreimal des 
Tages DO ordinirt, habe aber gefunden, dass 
schon eine Einzeldose von 10 in manchen 
Fällen eine befriedigende Wirkung entfalte, 
es sei denn, dass zu profuse Schweisssecretion 
bestände. (Die Becepttormel: Bp. Acidi cam- 
phorati cryst. 10 bis 2 0. D. in Oblat. S. 
Abends 1 Stück.) 

Mit Bücksicht auf die desinticirende und 
adstringirende Wirkung der Kamphersäure, 
wie sie durch die Untersuchungen von Sor- 
mani und Brugnatelli, sowie von Bei¬ 
cher t nacbgewiesen ist, wurde sie von uns 
intern auch bei einem Falle einer ganz acuten 
Cystitis und bei einer nicht mehr ganz 
frischen Cystitis combinirt mit Pyelitis ange¬ 
wendet. Letzterer Fall wurde schon erwähnt, 
indem nach mehrtägigem Gebrauch von täg¬ 
lich 30 Kamphersäure Schmerzen in der 
Nierengegend auftraten, die ein Aussetzen des 
Medicamentes nötbig machten. Bei dem ersten 
Falle erzielte ich durch die etwa durch drei 
Wochen fortgesetzte Ordination von dreimal 
täglich ^5’ ^inphe^säure einen nicht zu 


unterschätzenden Erfolg: die ganz beträcht¬ 
lichen Eitermengen im Urin verschwanden 
fast völlig, das subjective Befinden der Patientin 
war ein zufriedenstellendes; ehe jedoch eine 
vollständige Heilung eintrat, verliess sie leider 
das Krankenhaus. 

Wenn ich nun zu der äusseren Application 
der Kamphersäure übergehe, so war es vor 
Allem von Wichtigkeit, die in Wasser schwer 
lösliche Kamphersäure in eine passende Lösung 
zu bringen. Diesbezügliche Versuche, dieselbe 
zunächst in möglichst wenig Alkohol zu 
lösen und dann mit entsprechend Wasser zu 
verdünnen, schlugen fehl, da nach einiger 
Zeit aus stärkeren als 1 °/ 0 Lösungen stets 
ein Th eil der Kamphersäure wieder ausgefallen 
waren. Ebenso erwiesen sich die nach der 
Bei eher t’schen Vorschrift, sowie ich sie 
wenigstens verstanden habe — für l # / 0 
Kamphersäure Zusatz von 11°/ 0 Spiritus vini 
rect. — gemachten stärkeren Lösungen für 
die Dauer als nicht recht haltbar. Besser zu 
verwerthen waren die auf den Bath des Herrn 
Professor Hugo Schulz, welcher mich über¬ 
haupt mit Bath und That unterstützt hat, 
hergesteliten Glycerin-Emulsionen, die nach 
Verdünnung mit Glycerin oder Wasser zwar 
keine klaren Lösungen ergaben, mit denen 
sich jedoch nach sorgfältigem Umschütteln 
eine eiuigermassen gleichmässige Mischung 
der sehr fein emulgirten Kamphersäure er¬ 
zielen liess 

Die besten, vollständig klaren und halt¬ 
baren Lösungen erhielt ich aber, worauf auch 
schon Fürbringer hinweist, durch Zusatz 
von Alkalien: ich setzte von einer 5°/ 0 Na¬ 
tron-bi carbouic um-Lösung so lange zu, bis 
sämmtliche Kamphersäure gebunden und ge¬ 
löst war, und Kohlensäureentwicklung nicht 
mehr stattfand. Das Verhältniss des Natr. 
bicarb. zur Kamp hersäure stellte sich etwa 3 : 4. 

Wenn ich nun auch bei diesen alkalisc hen 
Lösungen auf jegliche desinlicirende Wirkung 
verzichtete, so habe ich darum keine schl ech¬ 
teren, ja sogar bessere Besultate, als mi t den 
anderen, schwer handlichen und unge nauen 
Lösungen erreicht. Unter 11 mit Pinsel ungen 
und Aussprayen behandelten Fällen befanden 
sich 3 Fälle von Larynxtuberku lose, 3 von 
zwar nicht ganz frischen, so doch nicht schwe¬ 
ren Katarrhen des Kehlkopfes und der Nase, 
die übrigen Fälle waren ältere und schwere 
Laringitiden und Bbinitiden. Eine vollständig 
befriedigende Wirkung sah ich nur bei den 
genannten leichteren Erkrankungen, die nach 
8- bis 14tägiger täglicher Bepinselung resp. 
Einsprayen mitO’5— 1 % Kamphersäurelösung, 
(zuerst Glycerin-, später alkalischer Lösung) 
sich sehr gut zurückbildeten. Stärkere Bei&- 
erscheinungen stellten sich nach der ther» 
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peutischen Vornahme nie ein, im Gegentheil 
hörte ich von den Patienten die bestimmte 
Angabe, dass sie sich längere Zeit nachher 
wohl fühlten und eine geringere Secretion be¬ 
obachteten. — Freilich habe ich bei den, mit 
tieferen pathologischen Schleimhautverände- 
rungen verbundenen chronischen Katarrhen 
der Nase und des Larynx, sowie bei den 3 
Fällen von Lungentuberkulose, bei denen ich 
2—4% Lösungen applicirte, abgesehen von 
subjectivem Wohlbefinden, keine Besserung 
erzielen können, trage mich aber auch nicht 
mit der Hoffnung, eine vollständige Heilung 
durch längere Fortsetzung der Gur zu er¬ 
reichen. 

Von der Wirkung der O'ö— 1% Kampber- 
säurelösung als Gurgelwasser kann ich vor¬ 
läufig nicht viel berichten, es bedarf dazu 
noch der längeren Beobachtung. 

Wesentlich günstiger gestalten sich die 
Erfolge der Inhalationen mit Glycerin-, vor 
Allem aber mit 1% Kamphersäurelösungen bei 
Phthisis und chronischer Bronchitis. Eine Ver¬ 
minderung des Hustenreizes und des Auswurfs 
bei leichtem und freiem Expectoriren des vor¬ 
handenen Secrets waren die übereinstimmen¬ 
den Angaben von fast allen Patienten. 

Zum Schluss will ich noch erwähnen und 
ganz besonders hervorheben 2 Fälle von chro¬ 
nischer Cistitis, die ich auf die Angaben Für- 
b r i n g e r’s hin mit Blasenausspülungen von 
Kamphersäurelösungen behandelte, und zwar 
benutzte ich eine rein alkoholische 20% Kam- 
phersäurelösung, welche mit lauwarmem Wasser 
bis zu einer 0'5 und später einer 1% Lösung 
verdünnt wurde; stärkere Lösungen wurden 
nicht gut vertragen. Nach einer mehrwöchent¬ 
lichen Behandlung war nun das Resultat bei 
dem einen Patienten — bei dem zweiten ist 
die Behandlung zwar noch nicht abgeschlos¬ 
sen, aber eine entschiedene Besserung zu con- 
statiren — ein sehr erfreuliches: im Urin 
war Eiter nicht mehr nachweisbar, der Urin 
von saurer Beactiou Vnd vollständig klar, das 
subjective Befinden ein sehr gutes, so dass denn 
der Patient als geheilt entlassen werden konnte. 
Indess kann ich einem hier mit Becht zu 
machenden Einwande, dass die desinficirende 
Alkoholwirkung mit in Betracht komme, nicht 
recht begegnen und kann mich ihm auch 
nicht ganz verschliessen, da mir Controlver¬ 
suche fehlen. Versuche, die ich bei demselben 
Patienten mit Glycerinlösung machte, musste 
ich aulgeben, weil die hierbei leicht ausfallende 
reine Kamphersäure die Blasenschleimhaut zu 
intensiv reizte. 

Fasse ich nun in einem kurzen Besumä 
die gewonnenen Resultate, welche natürlich 
noch der weiteren Bestätigung bedürfen, zu¬ 
sammen, so dürfte sich vor Allem die interne | 
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Application der Kamphersäure gegen die Nacht- 
schweisse der Phthisiker behufs weiterer Prü¬ 
fung empfehlen. Nicht minder interessant und 
lohnend wären fernere Versuche bei leichteren 
Katarrhen des Larynx, der Nares und Bron¬ 
chien, sowie ganz besonders auch bei chro¬ 
nischen Gystitiden, vielleicht könnte sich die 
Kamphersäure in der Therapie dieser Krank¬ 
heiten einen wichtigen Platz erringen. 


Referate. 

Eine neue Methode gemischter Narkose. 

Von Prof. A. Obalinski (Krakau). 

Gestützt auf die Erfahrung, dass gewisse 
Mittel, gleichzeitig mit Ghloroform angewandt, 
wenigstens theilweise die durch dasselbe her¬ 
vorgerufenen unangenehmen Nebenerscheinun¬ 
gen zu verringern scheinen, wenn auch nur 
durch die geringere, zur Narkose erforderliche 
Ghloroform menge, entschloss sich der Verf. 
das Gocain in Verbindung mit der Chloro-r 
formnarkose zu erproben, da dasselbe eines 
der besten excitirenden Mittel ist und im 
vollständigen Antagonismus zum Ghloralhydrat 
und Ghloroform steht. Verf. wandte das Cocain 
innerlich in mittleren Dosen (1—3 Otgrm.) 
vor oder nach der Chloroformuarkose an, 
oder er injicirte es subcutan längst der zu 
operirenden Hautstelle (im Ganzen 3, 5—7 
Ctgrm.), sobald das Toleranzstadium bei reiner 
Chloroformnarkose eingetreten war. 

Auf Grund zahlreicher Versuche kommt 
Verf. zu folgenden Schlüssen -. 

1. Die mit Gocain combinirte Chloroform¬ 
narkose vereinigt in sich die Vortheile beider 
Anästhesirungsmethoden, d. h. der durch Ghlo¬ 
roform hervorgerufenen allgemeinen und der 
durch Gocain bewirkten localen Anästhesie. 
Indem diese beiden Mittel zu einem Ziele 
streben, schliessen sie gleichzeitig gewisse 
ihnen bei separater Anwendung zukommenden 
gefährliche Zustände aus. Schon der Umstand, 
dass weniger Ghloroform verbraucht wird, 
macht die Narkose sicherer und uns zuver¬ 
sichtlicher in der Anwendung derselben, da 
gleichzeitig ein Mittel angewandt wird, von 
dem wir wissen, dass es das beste Excitans 
ist, welches im Gegensatz zur gefäss- und 
herzlähmenden Wirkung des Chloroforms Oon- 
tractionen sowohl der Gefässe, als auch des 
Herzmuskels auslöst. Andererseits gibt es 
Individuen mit einer gewissen Idiosynkrasie 
für das Gocain, bei welchen sogar verhältuiss- 
mässig kleine Gocainmengen unangenehme 
Symptome einer Gehirnanämie (Ohrensaussen, 
Flimmern vor den Augen, Gesichtsblässe, 
Schwindel etc.) hervorrufen. Ein sogleich ver- 
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abfolgtes Antidot, zu welchem Auiylnitrit, 
Chloralhydrat, Chloroform, Aether und Morphin 
gehören, beseitigt auf der Stelle diese un¬ 
angenehmen Erscheinungen. Folglich ist eine 
locale Cocainanästhesie in Verbindung mit 
durch Chloroform hervorgerufener Halbnarkose 
viel sicherer, als eine reine Chloroformnarkose. 

2. Das Erbrechen kommt bei dieser Methode 
der gemischten Narkose viel seltener vor. 
Die gänzliche Beseitigung desselben ist kaum 
möglich, da manchmal eine so starke Idiosyn¬ 
krasie gegen Chloroform vorhanden ist, dass 
sogar minimale Dosen desselben Erbrechen 
bewirken. Eines ist jedoch sicher, dass das 
Erbrechen, welches nach der mit Cocain 
combinirten Chloroformnarkose auftritt, um 
vieles gelinder ist, als das nach reiner Chloro¬ 
formnarkose. 

3. Ganz besonders muss das leichte Er¬ 
wachen aus der Cocain-Chloroformnarkose 
und das Fehlen jener unangenehmen Abge- 
schlagenheit und Mattigkeit nach ihr hervor¬ 
gehoben werden. Die meisten Patienten fühlen 
sich ganz wohl, rüstig und munter. 

Das einzige unangenehme, obwohl selten, 
aber doch dann und wann vorkommende 
Symptom ist eine stärkere Excitation, besonders 
bei nervösen Individuen, welche jedoch nicht 
allein dem Cocain zuzuschreiben ist. 

(Wiener klin. 'Wochenschrift 1888 >r. 15 und l«j. 


lieber subcutauc Antlpyrin-Injectloneii. 

Von Dr. Friedrloh Merkel. 


Als Assistent der medicinischen Abtheiluug 
des Nürnberger Krankenhauses benutzte Vor¬ 
tragender zu seinen Untersuchungen das ge¬ 
summte hiezu passende Krankenmaterial. Die 
zur Injection verwandte Lösung war die von 
G. S 6 e angegebene. Es wurde fast stets eine 
volle P r a v az’sche Spritze einer aus Antipyrin 
und Aqua dest. ana hergestellten Lösung ver¬ 
wandt. Beachtenswerth ist, dass 10 0 Antipyrin 
mit 10-0 Wasser 18 Ccm. Flüssigkeit liefern, 
dass also eine Spritze 0,55 Antipyrin enthält. 
Die Lösung ist vollkommen klar, verfärbt sich 
bei längerem Stehen etwas gelblich. Die Ein¬ 
spritzung wird wie bei Morphium vorgenom¬ 
men, mithin, besonders bei Ischias, auch intra- 
musculär. Dabei ist nöthig, dass die Haut tiet 
ins Unterhautzellgewebe eingestochen wird; 
in 4 Fällen, in denen dieses nicht beachtet 
wurde, entwickelten sich derbe, schmerzhafte, 
fast apfelgrosse Infiltrate, die sich erst nach 
8 Tagen auf Massage und Eisapplication zurück¬ 
bildeten. 

Was nun die Wirkung vom Momente der 
Injection ab betrifft, so tritt zunächst um die 
Injectionsstelle ein ausserordentlich heftiges, 
schmerzhaftes Brennen auf, welches 10—55 
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Secunden anhält. Dauu macht es allmälig 
einem Gefühl von Taubsein und dumpfer 
Spannung Platz. Der schmerzstillende Effect 
ist alsdann meist eingetreteu und erstreckte 
sich auf einen Zeitraum von 1 j i —48 Stunden 
und darüber. Zuweilen blieb auch jede Wir¬ 
kung aus oder es machte sich sogar eine Stei¬ 
gerung des Schmerzes bemerkbar. Mit sub- 
cutaner Injection von Antipyrin wurden im 
Ganzen 75 Fälle mit 138 Einspritzungen be¬ 
handelt ; das Minimum waren eine, das Ma¬ 
ximum 6 Injectionen (Fall von Ischias). Von 
diesen 75 Fällen hatte M. in 60 Fällen einen 
entschiedenen Erfolg zu verzeichnen (80 % ); 46 
Male war er bleibend, 14 Male vorübergehend ; 
nur in 15 Fällen Hess das Mittel im Stich. 

Nach M.’s Erfahrungen dürften für weitere 
Versuche folgende Punkte massgebend sein: 

1. Die Antipyrin-Injection ist eine anfäng¬ 
lich sehr schmerzhafte Procedur, und zwar 
bei allen Personen; 

2. behufs Vermeidung von Infiltraten muss 
die Einspritzung tief ins Zellgewebe hinein 
gemacht werden ; 

3. dieselbe wirkt schmerzstillend und ist 
zu empfehlen bei auf ein Gelenk beschränkten 
Rheumatismen, bei Ischias, Muskelschmerzen, 
besonders aber bei Brustschmerzen der Phthi¬ 
siker (bei letzteren war kein Misserfolg zu 
verzeichnen); 

4. die Injectionen von Antipyrin werden 
nie das Morphium ersetzen können, doch gibt 
es Fälle, in denen sie dessen Stelle vertreten 
können (besonders in den Fällen von Pneu¬ 
monie) ; 

5. in vereinzelten Fällen setzte Antipyrin 
subcutan die Temperatur wirksam herab; doch 
die geringe Zahl diesbezüglicher Beobach¬ 
tungen gestattet noch kein eudgiltiges Urtheil. 
Sodann tritt die temperaturerniedrigende Wir¬ 
kung des Antipyrin bei innerer Anwendung 
erst bei einer Dosis von 4'0—5'0 ein, es wäre 
deshalb eine solche bei subcutaner Application 
von 20—2’5 zu erwarten. Solche Menge 
(4—5 Spritzen) zu injiciren, dürfte sohou 
wegen der Schmerzhaftigkeit der Procedur 
nicht zu empfehlen sein ; 

6. die bei den verschiedensten fieberhaften 
Krankheiten auf innerliche Darreichung anti- 

l pyretiseher Antipyrindosen (besonders bei Kin¬ 
dern) beobachtete Euphorie dürfte auf einer 
narkotischen Wirkung des Mittels beruhen; 

7. es darf indessen nicht unbeachtet bleiben, 
dass auf die subcutane Injection der verschie¬ 
densten Stoffe locale Anaesthesie in der Dauer 
bis zu 2 Stunden folgt (wie dies Li e breich 
erBt neuerdings gezeigt hat) und dass vielleicht 
die Wirksamkeit der Antipyrin-Injection zum 
Theil hierauf zu beziehen ist. 

Original from 
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lieber Beseitigung einwärts gewachsener 
Wimpern durch Elektrolyse. 

Von Dr. Schubert (Nürnberg.) 

In der Behandlung der Distichiasis bedient 
S. sich seit längerer Zeit der Elektrolyse in 
Fällen, die keine Verkrümmung des Tarsus 
darbieten. Diese Methode ist von englischen 
und amerikanischen Aerzten wiederholt be¬ 
reits empfohlen worden. — Es genügen 6—12 
Elemente der gewöhnlichen constanteu Bat¬ 
terie, Anode (in Plattenform) an der Schläfe, 
Kathode (mit feiner Nadel armirt) längs der 
einzelnen Cilien in den Follikel einzuführen, 
v, Minhte Stromschluss. Die so getroffenen 
Haarbälge veröden. Keaction normal, ohne Be¬ 
rufsstörung. Im Wesentlichen ist es eine Aetz- 
wirkung mit dem Vortheil einer genauen Do- 
siruug und Localisirung. 

(Münch, med. Wochenachr. Nr. 32--33. — (Ther&p. Monhft ) 


Injcction von Carbol bei Hämorrhoiden. 

Von Swinford Edwards. 

Der Bericht über das Besultat von 38 
Fällen, die während der letzten zwei Jahre 
mittelst dieser Methode behandelt wurden, gibt 
an, dass von diesen 10 noch gegenwärtig in 
der Nachbehandlung sich befinden, dass 17 
vollkommen geheilt wurden, 9 noch, wenn 
auch anscheinend bereits gänzlich gesund, 
unter Beobachtung sind und über 2 wegen 
Unzulänglichkeit der Kranken Nichts zu er¬ 
fahren war. Von den 17 radical Geheilten 
blieben 3 Dahezu 2 Jahre ohne jede Störung 
der Gesundheit und 14 verhielten sich so für 
Perioden zwischen 7 2 —2 Jahren; nur in 
einem Falle stellte sich ein Becidiv ein Jahr 
nach der Behandlung ein. Die Formel für die 
bei allen Kranken applicirte Einspritzungs¬ 
flüssigkeit war folgende: 

Bp. Acid. carbolic. 0‘8, 

Aqu. desfillat. 

Glycerin, ana . 4 0. 

Von dieser Lösung werden nach direct 
vorgegangener reichlicher Sluhlentleerung und 
Hervorziehung der Anschwellung an 3—5 
Tropfen, bisweilen auch mehr, mittelst einer 
Pravaz’schen Spritze in der Mitte der Knoten 
injicirt und hierauf wurden letztere bis über 
! den Sphinkter ani zurückgedrängt, wonach die 
Patienten angewiesen wurden, bei etwaigem 
Hervortreten der Varices diese sofort wieder 
zurückzuführen. 

Die Injection kann, wenn es erforderlich 
ist, nach 14 Tagen wiederholt werden, allein 
in den meisten Fällen scheint eine einzige 
zu genügen. In keiner von den von E. berich¬ 
teten Beobach tu ngen> trat irgend welche unan¬ 
genehme Folge, wnü3^6Äbv/l^£.'biIdung, Pyämie, i 


Cellulitis oder Erysipelas auf, wie solche von 
vielen Aerzten bei dieser Methode befürchtet 
wird. Der Einwand, dass der geschwächte 
Sphinkter ani durch die alleinige Behandlung 
der Varices nicht geheilt wird, ist nach Ver¬ 
fasser nicht stichhaltig, da, wie er behauptet, 
durch die Heilung der letzteren der Tonus 
des ersteren wiederhergestellt wird. Als Unter¬ 
stützungsmittel dieser Behandlungsweise em¬ 
pfiehlt L. ein Laxans aus einer Eisenmixtur und 
eine Einreibung von unterschwefelsaurem Eisen 
in den Mastdarm vor und nach jeder Defäka- 
tion. Die Vortheile dieses ganzen Verfahrens 
bestehen hauptsächlich darin, dass der Kranke 
keiner Nachbehandlung bedarf, seiner Berufs¬ 
tätigkeit nachgehen kann, keine Schmerzen 
dabei erleidet und keiner Lebensgefahr unter¬ 
worfen ist. (D. MeJ.-Zlg. Hr. 86.) 


Ergotin und Essigsäure bei Blutungen 
post partum. 

Von John Francis. 

Jedem ausübenden Geburtshelfer werden 
Fälle von Inertia uteri nach dem Geburtsakt 
begegnet sein. Die Wehen mögen wohl normal 
schnell und kräftig aufgetreten und die Nach- 
geburtstheile zur regelmässigen Zeit ausge- 
tricben worden sein und darauf der Uterus 
sich energisch contrahirt haben, aber nach 
kurzem verlängert sich derselbe, trotz des 
mittels der Hand continuirlich ausgeübten 
Druckes, und bietet das Gefühl eines Feder¬ 
bettes dar, woraus schliesslich eine Hämor- 
rhagie resultirt. Oder es kann auch Vorkommen, 
dass der Uterus von Beginn an eine Un¬ 
tätigkeit zeigt und nur durch instrumenteile 
Hilfe von seinem Inhalt befreit wird, obwohl 
grosse Dosen von Ergotin vorher angewandt 
wurden. In Fällen der ersteren Art wird ein 
beschleunigter Puls, gleichviel ob stark oder 
schwach, und ein blasser Gesichtsausdruck 
als Vorläufer der Hämorrhagie anzusehen sein. 
Hier darf man sich vom Ergotin allein keinen 
Erfolg versprechen, wie Verf. dies häufig 
beobachtet hat, während der Essig nach vor¬ 
heriger, fruchtloser Anwendung des Ergotin 
einen vollen Erfolg bewirkte, besonders, wenn 
man hinterher noch Brandy oder Aether ver¬ 
ordnte. Aber der Essig für sich allein ver¬ 
ursacht nur einen geringen Einfluss auf die 
Stillung der Blutung, so dass F. nach mehr¬ 
fachen Versuchen in einer Verbindung beider 
Agentien schliesslich ein vollständig befriedigen¬ 
des Gontractionsmittel für den Uterus faud. 
Die Formel, die er für dieselbe verwendet, ist 
folgende: Bp. Liquor. Ergotae, Acid. acet. con- 
centrat. ana 30 0, Aether. sulfur. lö'O. 

Von dieser kräftig umgeschüttelten -Mixtur 
i sind 3 Theelöftel voll in einem Weinglas 
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Wasser zu nehmen. Dieselbe verursacht nicht 
nur sofort eine kräftige Zusammenziehung 
des Uterus, sondern auch nach kurzer Zeit 
einen erfrischenden Schlaf mit wenigen oder 
gar keinen Nachwehen. Nach dem Auftreten 
der Gontraction kann man auch einen schweren 
Gegenstand für einige Zeit auf den Uterus 

legen. (Brtt. med. Joarn. 15/38. 


Naphtol bei Hautkrankheiten. 

Von Cb. W. Allen. 

Verf. hat das ß-Naphtol in letzter Zeit bei 
280 Fällen der verschiedensten Hautaffectionen 
angewandt, und zwar mit so überraschend 
vorzüglichem Erfolge, dass er dasselbe als 
dem Theer gleichwerthig oder gar überlegen 
bezeichnen möchte. Unter den behandelten 
Fällen waren 67 von Ekzem, welches in der 
schuppenden Form das Naphthol am besten 
verträgt, weniger gut in der nässenden, wo 
dasselbe schwächer und mit mildernden Zu¬ 
sätzen (Stärkepaste) anzuwenden ist. Alte, 
indolente Geschwüre, zerfallene, luetische Ulce- 
rationen reinigen sich sehr schnell unter dem 
Mittel; Scabies, Impetigo, Pediculosis capitis, 
vestimentorum, sowie fast alle Formen von 
Pruritus werden schnell beseitigt. Günstig 
war auch die Wirkung des Mittels bei Furun¬ 
keln und Karbunkeln, Alopecia areata (? !), 
Favus, Eczema marginatum und Trichophytosis 
des Schädels bei Kindern, weniger gut bei 
Herpes tonsurans des Bartes der Erwachsenen. 
Wo ein tiefgreifender Effect gewünscht wird, 
wendet A. das Naphtol als Lanolinsalbe an : 

Bp. ß-Naphtol. . 5 Theile 

Adeps.... 10 „ 

Lanolin . . 85 „ 

Sonst gebraucht er mit Vorliebe folgende 
Paste: 

Bp. ß-Naphtol. . 0-1—2-0 
Pulv. amyli . . 10-0 

Adipis.... 30’0 

M. f. t. pasta. S. dick aufzustreichen. 

(D. Med.-Ztg. Nr. 83.) 


Saecharin. 

Das „Comit6 consultatif d’hygiene publique 
de Francs“ hat bezüglich der Verwendung 
des Saccharins bei Nahrungsmitteln beschlossen, 
dem Minister für Handel und Gewerbe folgen¬ 
des Gutachten vorzulegen: 

1. Das Saccharin ist kein Nahrungsmittel 
und kann den Zucker nicht ersetzen. 

2. Die Verwendung von Saccharin oder 
seiner Präparate bei der Ernährung hebt auf 


I oder verzögert die Umwandlung der stärke¬ 
mehlhaltigen oder albuminösen Substanzen 
im Digestionscanal. 

3. Diese Präparate beeinträchtigen schliess¬ 
lich sehr die Verdauungsfähigkeit; sie ver¬ 
mehren die Zahl der als „Dyspepsien“ be¬ 
kannten Affectionen. 

4. Die Anwendung des Saccharins ist noch 
zu neu, als dass jetzt schon alle Folgen der 
Verwendung desselben bei der Ernährung 
genau determinirt werden könnten; trotzdem 
ist jetzt schon constatirt, dass seine Verwen¬ 
dung einen schädlichen Einfluss auf die Di¬ 
gestion übe, so dass man mit Becht den Aus¬ 
schluss desselben von der Alimentation ver¬ 
langen muss. 

Verschreibungsweisen. 

Jodoform bei HSmoptoe. 

In Nr. 20 des Progres medical empfehlen 
Chauvin und Jorissenne das Jodoform 
bei Hämoptoe. Durchschnittlich genügen 0 05 
in Pillenform, mehr wie 8—9 Pillen wurden 
nie angewendet. Im Laufe von 10 Monaten 
haben Verff. keinen einzigen Todesfall an 
Hämoptoe bei dieser Behandlung gehabt. Das 
Jodoform hat in vielen Fällen gewirkt, in 
welchen Ergotin in grösseren Dosen erfolglos 
blieb. Die kleinen Dosen von Jodoform be¬ 
lästigen auch den Magen nicht. 

Bp. Jodoform.0 05 

Extr. Gentian. od. Chinae od. 

Liquirit q. s. ut f. pil. 

D. tal. dos. 3—5 pro die. 

Bp. Jodoform.0 05 

Tannin.O'IO 

Extr. Gent. s. Liquirit. 
q. s. ut fiant pil. 

D. tal. dos. 3—5 pro die. 

Behufs der Desinfection tuberkulöse 
Sputa enthaltender Geschwüre stellte 
Grancher (Le Progrös medical 31. März 
1888) Versuche mit verschiedenen Substanzen 
an. Er bediente sich der Carbolsäurelösung 
1: 20, der kaustischen Kalilösung 1: 20, des 
schwefelsauren Kupfers 1: 20, des Zinkchlorids 
1: 20, des Sublimats 1:100. Von allen diesen 
fand er nur das Sublimat wirksam. Ausserdem 
bediente er sich noch bis zu 100 Grad O. 
erhitzten Wassers und konnte durch dieses 
den Tuberkelbacillus vernichten. 







Literatur. 


Lehrbuch der venerischen Krankheiten 
und der Syphilis. Von Dr. Isidor Neu¬ 
mann, Professor der Dermatologie und 
Syphilis an der k. k. Universität und Vor¬ 
stand der Klinik und Abtheilung für Syphilis 
in Wien. — I. Theil: Die blennor- 
rhagischenAffectionon. Mit 69 Ab¬ 
bildungen im Texte und 2 Tafeln. Wien 
1888. Wilhelm B raum Aller. 


Das vorliegende Lehrbuch präsentirt sich 
als ein gross angelegtes Werk, von welchem 
der erste Band, die blennorrhagischen 
Affectionen enthaltend, über 600 Seiten 
umfasst. 


Das überreiche Material der Wiener Syphi¬ 
lis-Klinik forderte förmlich heraus, eine Dar¬ 
stellung des heutigen Standpunktes dieser 
Dmciplin zu geben. 

Obgleich gerade in jüngster Zeit viele 
Frage neueren Beleuchtungen begegnen, ins¬ 
besondere die Bacteriologie auch hier neue 
Anschauungen zur Geltung brachte, die Dia¬ 
gnostik durch die Endoskopie, die Therapie 
durch Antiseptik und verbesserte Instrumente 
vielfache Bereicherungen erfuhren, so ist eine 
eigentlich abschliessende Darstellung wohl 
noch lange nicht möglich. Der Kliniker hat 
jedoch die Verpflichtung in möglichst präciser 
Weise den jeweiligen Standpunkt seiner 
Lehre zur Darstellung zu bringen. Die Art, 
wie sich der Autor dieser Pflicht unterzogen, 
zeigt den sorgfältigen Beobachter, den fleissigen 
Forscher und den wohlwollenden Lehrer, der 
auch entgegenstehenden fremden Ansichten 
eine neutrale Würdigung zu Theil werden 
lässt. 

Der Inhalt des Buches theilt sich in die 
zwei Hauptgruppen: Die Blennorrhoe 
beim Manne und die Blennorrhoe 
beim Weibe; in dritter Beihe werden die 
extragenitalen Formen der Blen¬ 
norrhoe und schliesslich die Allgemein¬ 
wirkungen des Tr ip per co n tagiums 
behandelt. 


Indem der Autor stets bemüht ist, den 
Boden anatomischer und klinischer Thatsäch- 
lichkeit festzuhalten, bietet er einen reichen 
Schatz von eigenen und fremden Erfahrungen, 
so dass das Buch nicht nur für den Studi- 
renden ein Lehrbuch, sondern auch ganz 
besonders Praktikern ein willkommenes Nach- 
schlagebqch bildet. 

Nach Erscheinen der weiteren Bände 
werden wir auf das Werk nochmals zurttck- 
kommen. 


Von der Verlagshandlung Braumüller 
wurde das Werk in lobenswerther Weise aus¬ 
gestattet. y | 
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Thure Brandt'» bellgyninastiscke Behand¬ 
lung weiblicher Unterleibs - Krank¬ 
heiten. Nach dem schwedischen Original 
übersetzt von Dr. Alfred Besch. Wien 
1888. Wilhelm Braumülter. 

Obwohl Brandt mehr als ein Viertel¬ 
jahrhundert der Ausbildung seiner Methode 
der Behandlung weiblicher Unterleibskrank¬ 
heiten gewidmet und sich von der Wirksam¬ 
keit derselben überzeugt hatte, fand diese Be¬ 
handlungsweise in deutschen und österreichi¬ 
schen ärztlichen Kreisen wenig ernste Nach¬ 
folge, weil man nicht ohne Grund misstrauisch 
gegen die Diagnose eines nicht ärztlich gebil¬ 
deten Laien sein musste. 

Heute steht die Sache jedoch anders. Nach¬ 
dem B r a n d t an der Klinik des Geheimratbes 
Professor Schulze unter sorgfältiger fach¬ 
männischer Gontrole seine Methode mit we¬ 
sentlichem Erfolge demonstriren konnte und 
sowohl Professor Schulze als Dr. P r off a n- 
ter, ferner Professor Sc haut a, Seiffart 
und v. P r e u s c h e n die günstigen Besultate 
der Behandlung bestätigen, geht es wohl nicht 
mehr an, die Methode als illegitim bei Seite 
liegen zu lassen. 

Deshalb kommt die vorliegende Broschüre, 
welche eine freie Uebersetzung des von Brandt 
verfassten Buches „Gymnastikon“ ist, eben 
recht, um auch weiteren ärztlichen Kreisen 
Gelegenheit zu geben, sich in die Methode 
einzuführen. 

Allerdings macht die eigenthümliche No¬ 
menklatur die Sache nicht so leicht. Hat man 
sich jedoch über die Bedeutung der gespreizt en 
heilgymnastischen Beceptur durch persönliche 
Einübung Klarheit verschafft, so wird man in 
derselben ein sorgfältig zu individualisirendes, 
äusserst wirksames Hilfsmittel kennen lernen, 
um Störungen der Girculation, Exsudationen 
und Lageveränderungen beherrschen zu können. 

Die gesummte Wasserheilkunde oder die 
Grundsätze des Priessnitz'schen Heil¬ 
verfahrens im Allgemeinen und bei Be¬ 
handlung der einzelnen Krankheiten. Zum 
praktischen Gebrauche bearbeitet von Wil¬ 
helm Krause. III. unveränderte Auflage. 
Freiwaldau 1888. Verlag von E. Titze. 

Das vorliegende Buch ist eine etwas anti- 
quirte Darstellung des Wasserheilverfahrens 
unter Priessnitz in Gräfenberg. Priess- 
n i t z selbst, der mit genialem Instincte dem 
Wasserheilverfahren einen ausgedehnten Wir¬ 
kungskreis zu verschaffen wusste, verzichtete 
im ehrlichen Bewusstsein seiner mangelhaften 
theoretischen Kenntnisse auf eine doctrinäre 
Darstellung der Hydrotherapie. Weniger zu¬ 
rückhaltend waren Andere, die entweder durch 
einen zeitweiligen Gurgebrauch das Verfahren 
kennen lernten, oder als gebildete Badediener 
unter Priessnitz fungirten. Nun in den 
30iger und 40iger Jahren haben jja auch diese 
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Schriften einen gewissen Zweck erfüllt. Die 
Methode der Hydrotherapie verbreitete sich 
und gewann auch in ernsten ärztlichen Kreisen 
die verdiente Würdigung. 

Heute bedarf es zur Förderung der Hydro¬ 
therapie schon kritischerer und eingehenderer 
Würdigung der Thatsachen. 

Verzeichnis» der Sommer-Aufenthalts¬ 
orte in Oberösterreich nach der Auf¬ 
nahme vom Mai 1888. Herausgegeben und 
verlegt vom Vereine der Aerzte Oberöster¬ 
reichs. Preis 40 kr. ö. W. Linz 1888. 
Commissionsverlag der F. J. Ebenhüch’schen 
Buchhandlung (Heinrich Korb). 

Von der neuen, IV. Auflage von Meyer’s 
Conversatlons-Loxikon (Verlag des Biblio¬ 
graphischen Instituts in Leipzig) liegt uns der 
soeben erschienene II. Band vor, bei dessen 
Durchsicht wir aufs Neue die ausserordentlich 
sorgfältige, umsichtige und alle Fächer gleich- 
massig berücksichtigende Bearbeitung, die 
sichere und klare Darstellung im Text, die 
reiche und dabei weise Auswahl der in tech¬ 
nischer Vollendung gebotenen Bildertafeln und 
Kartenbeilagen und die ebenso solide wie 
elegante Ausstattung rühmend hervorheben 
müssen. Vortrefflich im Kleinen wie im Gros¬ 


sen, im Innern wie im Aeusseru, verdient 
Meyer’s Conversations-Lexikon mit jedem neuen 
Band mehr und mehr, an die Spitze aller 
ähnlichen Werke gestellt zu werden. 
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BeitrKge und Zu¬ 
schriften 
bittet man an 
Dr. JOSEF WEISS, 
Wien, 

Stadt, Wipplinger- 
atraaae 20 
zu adres5iren. 


Central-OrganTfÜr^raktische Aerzte 

unter Mitwirkung der Herren: 

Docent Dr. Bergmeister, Docent Dr. Biach, Docent Dr. Bing, Dr. Ernst Braun, Primararzt der 
Zahlabtheilung der n.-ö. Landes-Gebär-Anstalt, Docent Dr. 0. Chiari, Docent Dr. Finger, Docent Dr. 
Camillo Fürst (Graz), Docent Dr. Fürth, Dr. Frühwald, emer. Assist, der Klinik von Prof. Widerhofer, 
Docent Dr. Grünfe 1 d, Docent Dr. v. Hebra, Dr. J. Heitzmann, Docent Dr. Ritter v. Hü11 e nbr enn er, 
Director des Carolinen-Kinderspitals, Docent Dr. v. Jak sch. Assistent an der Klinik von Prof. Nothnagel, 
Docent Dr. Jaworski (Krakau), Dr. Kauders, emer. Assistent der Klinik von Prof. Bamherger, Prof. 
Dr. Lazarski (Krakau), Dr. Rudolf Lewandowski, Reg.-Arzt I. CI., Prof. Mosetig v. Moorhof, 
Primararzt Dr. Nedopil, Prof. Dr. Ne um an n, Docent Dr. Pawlik, Prof. Dr. Carl v. Rokitansky, 
Docent 1 )r. »Schiff. Dr. J. Stricker> Prof. Dr. Ultzmann und Prof. Dr. Wö 1 f 1 er. 

Herausgeber und Redacteur: 

Dr. Josef Weiss, Chef der Wasserheilanstalt Priessnitzthal in Mödling bei Wien. 

Die „Zeitschrift für Therapie“ erscheint am 1. und 15. des Monats. 


Man abonnirt mit Postanweisung im .,Bnreau der Zeitschrift für Therapie“: Wien, I., Wipplingevstrasse 
Nr. 20, oder durch den Buchhandel hei W. Braumüller & Sohn, k. k.Hof- und Universitäts-Buchhandlung, Wien, 
Tik"'rv.i werden mit 10 kr. pro dreigespaltejuv Nonpareille-Zeile berechnet. 


Abo&&e»eiits-5i&laduag. 

Wir laden zum Abonnement auf den siebenten Jahrgang der ,, Zeit¬ 
schrift für Therapie“ ein. 

Die „Zeitschrift für Therapie“ bringt dem Leser in 14tägigen Pausen 
die Resultate der Specialforsehungen auf dem Gebiete der Therapie in objectiver, 
rein sachlicher Weise zur Kenntniss. 

Mit Sorgfalt sollen alle neuen Erscheinungen auf dem Gesammt-Gebiete 
der Therapie des In- und Auslandes gesichtet werden, so dass dadurch dem ge¬ 
bildeten praktischen Arzte eine Fundgrube neuer und anregender 
Ideen geboten wird. 

Unsere geehrten bisherigen Abonnenten bitten wir um rechtzeitige 
Erneuerung ihres Abonnements. Beitritts-Erklärungen werden jederzeit ange¬ 
nommen und neu eintretende Abonnenten höfliehst um genaue Angabe der Adresse 
ersucht. Diejenigen P. T. Abonnenten, welche Einbanddecken für den Jahrgang 1888 
wünschen, wollen das der Administration gefälligst mittheilen. 

Abonnementspreis: Ganzjährig, inclusive Postversendung: 

I n I a n d ■= 2 fl. 74 kr., Ausland = 6 Mark. 

Die Administration der „Zeitschrift für Therapie“, 

Wien, I., Wipplingerstrasse 20. 
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Achtzehn Medaillen I. Cl&sse. 



Wien, V., Kettenbrückengasse 9, 


Empfehle meine als vorzüglich 
anerkannten 9 

Kraiiken-Tlieriuoiueter 

ärztliche Thermometer zur Bestim¬ 
mung der Körpertemperatur, sowohl 
Maximal-, als auch gewöhnliche Kran- 
ken-Thermometer, Urometer nach Dr. 
Heller und Prof. Dr. Ultzmann. Bade- 
Krankenzimmer - Thermometer, sowie 
alle Arten Thermometer. Barometer 
und Aräometer. 

Nur eigene Erzeugnisse und mit meiner 
Firma versehen. 

Neueste illnstrirte Preisverzeichnisse 
über ärztliche Thermometer versende franco 


Wäsche-Rollen 


Alexander Herzog, WieB 
Graben, Bräunerstrasse 6. 


reinster alkalischer SA UERBR UNN. 


MOORSALZ — MOORLAUGE 

vollständiger Ersatz für Moor - und Salzbäder. 
Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Para metritis Perl -, 
metritis, Peritonitis, Chlorose, Anämie , Scrophulosis, 
Ehachitis, Resorption von Exsudaten, Fluor albus, 
Disposition zu Abartus , partiellen Paralysen, Paresen, 
Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämor¬ 
rhoiden. 


KÖNIGS- 

BITTERWASSER 


vonhervorragenden medic. Autoritäten bestensempfohlen, 


aller natürlichen 


Niederlagen en gros <8 en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLS AD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, Budapest. 
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Central-Organ für praktische Aerzte. 

Motto: Primnra non nocere. 


INHALT: „Einst und jetzt“ auf dem Gebiete der Elektro- 
diagnosiik und Elektrotherapie. Vertrag, gehalten im wissen- 
srhaftliehen Vereine der k. k. Militärärzte der Wiener Garnison 
am 10. November JS6S vom lt.-A. Dr. Rudolf Lewandowski, 
k. k. Professor. — Referate: Die manuelle Entleerung der 
Harnblase. Von Dr. Jul. Heddaous in Idar. Ueber Phena¬ 
cetin. Von Prof. Dr. Adolf Ott. — Ueber die Anwendung des 
Kreosots bei Tuberkulose in Form eines Mineralwasser. Von 
Dr. J. Rosen thal in Königsberg. — Therapie der Uterus- 
Myome. — Cocala und Morphinismus. Von Prof. H. Ober- 
steicer (Wien). — Therapeutische Versuche mit Creolin. Von 
JUicb&el Pie sk off in Heidelberg. — Ueber die physiologische 
Wirkung der Hedwigia balsamifera. Von DDr. G a u c b e r, 
Gombemale und M fl re s t a n g. — Wlsmutb tum äusser- 
licken Gebrauch. Von Dr. Giuseppe Ga lli. — Veraobrei- 
bungaweisen. — Literatur. 

-■zrr- “ - 

„Einst und jetzt“ auf dem Gebiete der 
Elcktrodiagnostik und Elektrotherapie. 

Vortrag, gehalten im wissenschaftlichen Vereine 
iler k. k. Militärärzte der Wiener Garnison am 10 . No¬ 
vember 1888 

vom Ii.-A. Dr. Radolf Lewandowski, k. k. Professor. 

Mit der Demonstration eines alten I n d u c- 
tions-Apparates, den der Vortragende aus 
dem Nachlasse eines in hohem Alter verschie¬ 
denen Arztes erwarb, und der jedenfalls aus 
dem Anfänge der fünfziger Jahre datirt, leitete 
It.-A. Lewandowski seinen Vortrag ein. 
Der voluminöse Apparat ist nur für primären 
Strom eingerichtet, in einem Lederkoffer 
unterbracht; zur Armirung desselben diente 
eiu S m e e - Element, ebenfalls sammt der 
Säureflasche in einem separaten voluminösen 
Lederkoffer „transportabel“ (aber nicht im 
heutigen Sinne des Wortes) eingerichtet. Der 
Inductions-Apparat trägt die Bezeichnung der 
Klemmen mit + (posit.) und — (neg.) für die 
Einschaltung des Elementes und mit Hand 
und F us s zur Anbringung der Leitungsschnüre 
und Application der Elektroden. Diesem volu¬ 
minösen, unzureichenden, unsicheren Apparate 
gegenüber demonstrirte der Vortragende die 
heutigen Inductorien, transportable mit Ele¬ 
ment nach Spamer ferner verschiedene 
Fabrikate der Firmen Adler & Com p., 
Leiter, M a y e Wolf, und S c h u 1- 
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meister und zwar sowohl Schlitten-Appa¬ 
rate wie auch Taschen-Apparate, die in 
allen denkbaren Miniaturausgaben zu sehen 
waren. 

Auf die galvanischen Batterien von 
„einst und jetzt* übergehend, demonstrirte der 
Vortragende die Volt a’sche Säule, besprach 
alle Becher-Apparate und incoustante Ketten 
bis auf die Daniel l’schen constanten Ele¬ 
mente, mit denen der Vortragende noch im 
Jahre 1873 im k. k. Garnisonsspitale Nr. 1 
arbeitete. Die Nachtheile und Vortheile des 
alten beziehungsweise jetzigen Instrumenta¬ 
riums für die Galvanisation hervorhebeud, 
dömonstiiirte derselbe sowohl transportable A 
wie auch Stationärbatterien der früher er¬ 
wähnten Firmen, alle mit ßhe ostat und 
Galvanometer von Dr. M. Th. Edelmann 
in München ausgestattet. Besonders fiel eiu für 
Prag bestimmter Gesammt-Apparat für Gal- 
vano-Faradotherapie und Elektrolyse der rühm- 
lichst bekannten Firma J. Leiter recht vor¬ 
teilhaft auf. Betrefl der Franklin isatiou 
bezieht sich der Vortragende auf seinen dies¬ 
bezüglichen vor einigen Monaten in dieser 
Versammlung (gelegentlich der Demonstration 
der G la eser’schen Influenzmaschine) abge¬ 
haltenen Vortrag. 

Auf die Vergleichung der Elektrodia- 
gnostik von „einst und jetzt“ über¬ 
gehend, erörterte der Vortragende die dies¬ 
bezüglichen Versuche der Alten, so z. B. die 
Benützung der Elektricität seitens P f a f f zur 
Diagnose der Amaurose, seitens A1 d i n i zur 
Makrobioskopie, seitensF o w 1 er zur. Diagnose 
cariöser Zähne, und sofort bis auf Marshall 
Hall und Alexander v. Humboldt, 
deren Verdienst für die heutige Elektrodia- 
gnostik darlegend. Sodann wurde der Errungen¬ 
schaften der Elektrophysiologen gedacht, die 
Lehre vorn Elektrotonus und das Zuckungs¬ 
gesetz von Pfliiger auseinandergesetzt, die 
Normal-Keactionen der Nerven und Muskeln 
abgegrenzt und diesen gegenüber die supra- 

und suteuormalen Reactionen, deren versehie- 
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dene Formen und Combinationen (quantitative 
und qualitative, sowie qualitativ-quantitative 
Erregbarkeits - Anomalien) knapp erörtert, 
schliesslich die Methode der jetzigen Elektro- 
diagnostik behandelt und deren Bedeutung zur 
Diagnose vieler Nervenkrankheiten und zur 
Stellung präciser Prognosen hervorgehoben. 

AufdieElektrotherapie von „einst 
und jetzt“ übergehend, erörterte der Vor¬ 
tragende zunächst die jeweiligen Theorien in 
geschichtlicher Entwicklung von den alten 
polaren Theorien der Anhänger Franklins 
ausgehend bis aufdie Baierlacher-Chan- 
veau-Brenner’sche polare Methode von 
jetzt. Präcis betonte er, was er jüngst in der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte aufrecht hielt, 
dass die alte Richtungsmethode der Physiologen, 
t übrigens von diesen, speciell von ihrem Be¬ 
gründer Pflüger verlassen, weder für die 
moderne Elektrodiagnostik noch für die mo¬ 
derne Elektrotherapie eine praktische Bedeu¬ 
tung haben könne. Betreff der polaren Me¬ 
thode betonte der Vortragende, dass den 
Polen, gleichwie sie differente physikalische 
und chemische Wirkungen äussern, auch 
differente pbysiologischeWirkungen zukommen. 
Die reine polare Methode in ihrer strengsten 
Fassung sei die einzig denkbare elektrodia- 
gnostische Methode. In der Elektrotherapie 
dagegen könne keine Methode ausschliesslich 
und allein zur Basis aller Applicationsweisen 
aufgestellt werden und zwar aus rein klinisch¬ 
praktischen Rücksichten. Speciell was die po¬ 
lare Methode betrifft, so sei es mitunter nicht 
möglich die Wirkung beider Pole zu trennen, 
nämlich die polare und peripolare Zone von 
einander zu isoliren — mitunter gehe dies 
allerdings. — Weder dieelektrotonische 
noch die polare, noch die Reiztheorie 
noch die chemische noch die dyna¬ 
mische Theorie, Methode oder Hypothese 
können dem gesammten elektrotherapeutischen 
Handeln zu Grunde gelegt werden. Dagegen be¬ 
steht gegebenen Falls jede dieser Methoden zu 
recht, somit auch die polare. So z B. gelang 
es dem Vortragenden n i e eine Neuralgie in 
Kürze der Heilung zuzuführen, wenn er die 
Ka. als differente Elektrode benutzte, dagegen 
last ausnahmslos bei Anwendung der stabilen 
An. und nachherigem Ausschleichen zur Eli- 
minirung der sonst nach AnÖ. folgenden po¬ 
sitiven Modilication. Zur Erzielung katalytischer 
Effecte gehört stabile Polapplication mit al- 
ternirendem Stromwechsel; zur Erzielung von 
Beizwirkungen wird es Niemand einfallen die 
An. zu wählen, sondern benützt Jedermann 
die Ka.; ist die Polstellung irrelevant, kömmt 
es vorzugsweise auf die Wirkung des Stromes 
in seiner intrapolaren Strecke an, z. B. bei 
Galvanisation des Rückenmarkes, so wird 
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die minder reizende An. dem Gehirn näher 
placirt etc. etc. — Gilt auch keine einzige 
Methode als Basis allen Handelns, so ergab 
die empirisch-klinische Beobachtung für spe- 
cielle Fälle specielle Methoden. Methode und 
Methodik sind gegeben und hat die vage 
Methode in unserer Zeit, wo überall 
Eiactheit angestrebt wird, keinen Platz 
mehr. 

Sie gehört in jene Zeit aus der der 
demonstrirte Inductions-Apparat gehört, der 
mit seiner Signatur sich als aus der Zeit der 
vagen Methode documentirt. In die Zeit des 
absoluten Galvanometers, der Rheostate, der 
galvanometrisch messbaren Inductionsströme, 
der Anwendung der schwachen Ströme, der 
C. W. Mülle r’schen Sätze von der Präcisiou 
der Stromdichte, des saepe, leve, breve et in 
loco morbi etc. etc. passt die Proclamirung 
der vagen Methode und Methodik schlecht. 

Nach Einschränkung der ludicatiouen für 
die Elektrotherapie, dagegen präciser Forde¬ 
rung, dass in den iudicirten Fällen die Elek- 
tricität nicht das ultimum refugium, 
sondern das remedium princepset 
cardiualo abgeben sollte, schliesst der 
Redner seinen beifällig aufgeuominenen Vor¬ 
trag. 


Referate. 


Die manuelle Entleerung der Harnblase. 

Von Dr. Jul. Heddaeu« in Idar. 

Schon immer haben wir die Entleerung 
des Inhaltes irgendwelcher Höhlen mit natür¬ 
lichen oder künstlichen Oeffnungen (Uterus, 
Abdomen, Cystovarium, Abscesse u. s. w.) 
durch manuelle Gompression geübt Nieman¬ 
dem aber ist es, soviel mir bekannt geworden, 
eingefallen, auch auf die Harnblase die Druck¬ 
methode anzuwenden. Wenigstens habe ich 
weder jemals von einem Collegen darüber 
reden hören, noch trotz genauester Nach¬ 
forschung in der mir zugängigen Literatur 
sowohl der Chirurgie als auch der inneren 
Medicin auch nur eine Andeutung darüber 
gefunden, es wird vielmehr überall da, wo die 
natürliche Entleerung des Urius versagt, nur 
der Katheterismus empfohlen. Und doch ist 
die Methode so einfach und naheliegend, als 
irgend denkbar. 

Ich habe sie bisher bei mehreren Kranken 
mit Lähmung des Muse, detrusor urinae anf 
zweierlei Weise geübt. Der Kranke liegt auf 
dem Rücken, die Beine angezogen. Sind die¬ 
selben, wie so oft bei diesem Uebel, gelähmt, 
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so werden sie von einem Dritten in der be- 
zeichneten Lage gehalten. Man stellt sich an 
eine Seite des Bettes, das Gesicht dem Kranken 
zugewendet, legt die rechte Hand auf der 
linken, die linke Hand auf der rechten Seite 
des Unterleibes neben der Mittellinie so auf, 
dass beide Daumen, die Spitzen einander zu¬ 
gekehrt, Ober der Symphyse ruhen und die 
übrigen Finger die Blaseukugel von oben um¬ 
greifen und drückt stetig nach unten hinten 
derart, dass die Spitzen der Finger in der 
Tiefe sich den Daumen mehr und mehr zu 
nähern suchen. Durch diesen in der ßichtung 
nach dem unteren Rand der Symphyse (collum 
vesicae) vollzogenen Druck wird die Blase 
stetig verkleinert, indem sich der Harn, oft 
in kräftig rauschendem Strahl, aus der Harn¬ 
röhre ergiesst. Ist die Blase theilweise ent¬ 
leert, so muss man von Neuem mit den Fin¬ 
gern beider Hände tieter nach unten und 
hinten greifen, wo man jetzt deutlich die 
Gontouren der Blase fühlen und je nach der 
Lage derselben die Richtung des Druckes 
modificiren kann. 

* Nach der anderen Weise kehrt man dem 
Kranken den Rücken zu, legt beide Hände, 
die rechte rechts, die linke links von der 
Mittellinie so auf, dass der Ulnarrand der¬ 
selben an das P o u p a r t’sche Band angrenzt 
und die Fingerspitzen einander zugekehrt 
über der Symphyse lagern, während die 
Daumen von oben die volle Blase nach hinten 
zu umgreifen, nun der Druck wie oben u. s. w. 
Auf die letztere Weise, die ich besonders bei 
schon theilweise entleerter Blase praktischer 
als die erstbeschriebene gefunden habe, fällt 
den Daumen, bei dieser der übrigen Hand 
die Hauptarbeit zu. Es ergänzen sich so beide 
Methoden, insofern man je nach Ermüdung 
der gerade besonders in Anspruch genom¬ 
menen Finger zwischen denselben wechseln 
kann. 


Bei gleichzeitiger Lähmung des Sphincter 
ani entweichen durch den Druck auch die 
Darmgase. 


Indicirt dürfte die Operation, falls sie nur 
ausführbar ist, fast überall sein, wo bisher 
der Katbeterismus geübt wurde. Bei prall ge¬ 
füllter Blase iat Vorsicht geboten und muss, 
wenn nicht ein leichter Druck genügt, lieber 
zum Katheter gegriffen werden, um ein Platzen 
der Blase zu vermeiden. Auch entzündliche 
Affection des Unterleibes und grosse Schmerz¬ 
haftigkeit, Schwangerschaft dürften als Contra- 
indication gelten. Erschwert, bisweilen un¬ 
möglich ist die Operation bei Fettleibigen, 
bei Geschwülsten im Unterleibe u. s. w. Am 
leichtesten ausführbar ist sie in den Fällen, 
i u welchen sie auch am häufigsten erfordert 
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wird, d. i. bei Lähmung des Detrusor uriuae, 
sei (es, dass diese für sich isolirt oder mit 
anderen Lähmungen combinirt besteht, wie 
bei Rückenmarksleiden mit erschlafften Bauch¬ 
decken. Auch bei gleichzeitiger Sphincter- 
parese mit Enuresis behält die Operation ihren 
Werth, weil trotz des beständigen Harn- 
absickerns die Blase sich doch immer wieder 
bis zu einem gewissen Grade anzufüllen pflegt. 
Ob auch Krampf des Sphincter colli vesicae 
durch den Handgriff überwunden werden kann 
und darf, muss die Zukunft lehren. 

Vor ihrem Concurrenten, dem Katheteris¬ 
mus, hat die Operation wesentliche Vorzüge. 
Sie ist schmerzlos und ungefährlich. Ein 
je nach Umständen nicht gering anzuschlagen¬ 
der Vortheil ist, dass man, wie ich es in praxi 
erfahren habe, leicht einen verständigen Laien 
mit der Ausführung betrauen kann und so 
die Entleerung regelmässiger und häufiger 
geschehen kann, als wenn, wie bei dem 
Katheterismus, immer der Arzt selbst zur 
Stelle sein muss. Der Hauptvorzug ist, dass 
kein Instrument in die Blase eingeführt wird 
und eine Zersetzung des Urins, wie sie trotz 
peinlichster Reinhaltung des Katheters nicht 
so selten erfolgt, absolut vermieden wird. 

(Herl. klin. Weckcnschr. 24 r. 43.) 


Ueber Phenacetin. 

Von Prof. Dr. Adolf Ott. 

Das Phenacetin wurde bisher in zwei¬ 
facher Richtung angewendet, einmal als 
Antipyreticum und andermale als Nervenmittel 
insbesondere als Antineuralgicum. 

Als fieberherabsetzendes Mittel leistet es 
ganz Aehnlicbes, wie die bisher bekannten 
Mittel, das Thallin, Antipyrin, Acetanilid etc. 

Es setzt ebenso wie diese die Fieberten)peratur 
unter starker Schweisserregung, welche bei 
Phthisikern sogar enorm werden kann, herab. 
Doch ist die Wirkung rasch vorübergehend, 
und kommt es bald wieder zu einem ,dem 
Abfall entsprechenden Anstieg der Temperatur. 
Auch gewöhnt sich der Organismus bald an 
dieses Fiebermittel und lässt sich ein directer 
Einfluss desselben auf die Krankheit ebenso¬ 
wenig wie bei den anderen Antipyreticis 
nachweiseu. Es dürfte sich also nur seiner 
Unschädlichkeit halber als fieberherabsetzendes 
Mittel empfehlen, welches in dieser Beziehung 
lieber in häufigeren, kleinen, 0‘2—0’5 nicht 
zu überschreitenden, als in grösseren Dosen 
zu reichen wäre. Ganz besonders muss hier 
noch der Wirkung gedacht werden, welche 
das Phenacetin auf den (felenksrheumatismus 
ausübt. Von 24 Fällen, welche auf Ger¬ 
hardts Klinik mit diesem Mittel behandelt 
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wurden, hörte das Fieber bei 15 Fällen sehr 
bald vollständig auf und zeigte sich schon 
am anderen Tage Nachlass der Gelenksan¬ 
schwellung und Schmerzhaftigkeit, also rascher 
Ablauf der Krankheit, während in 4 Fällen 
auffallende Besserung eintrat und nur in den 
Qbrigen 6 keine deutliche Beeinflussung des 
Processes zu erkennen war. 

Weit grösser aber, wie als lieberherab¬ 
setzendes Mittel ist der Einfluss des Phenacetins 
als antineuralgisches. Fast alle bisherigen 
Mittheilungen bestätigen dieselbe. In Dosen 
von 05, 1 — 2, beziehungsweise bis zu 4-5 
Grm. pro die ist das Phenacetin ein vor¬ 
zügliches Antineuralgicum und steht in dieser 
Beziehung dem Acetanilid sehr nahe. Es gibt 
kaum eine auf Reflexwege oder sonst peripher 
entstandene Neuralgie, welche dem Gebrauch 
derselben nicht weichen würde. Nur bei 
centralen Leiden des Nervensystems, wie bei 
Erkrankungen des Gehirns und Rückenmarks 
vorkommenden Neuralgien, versagt es meist 
seinen Dienst. 0. bemerkt, dass er das Mittel 
in Pulverform in Oblaten gehüllt, fast stets 
in der Dosis von 0 5 anwandte und fast nie 
Ursache hatte, eine höhere Dosis zu geben. 
Meist reichten 1—2 Pulver, im Intervall von 
einer Stunde gegeben, aus. die Neuralgie voll¬ 
ständig zu beheben. 

Am häufigsten und mit dem eclatantesten 
Erfolge wandte 0. das Phenacetin bei Hemi- 
cranie an; desgleichen auch bei Occipital- 
neuralgien, wie diese häufig bei Frauen 
während der Menses oder bei Männern in 
Folge stärkerer Hämorrhoidalstauung auf- 
treten. In einem Falle von Hemicranie hatte 
es sogar durchgreifenden Erfolg, nachdem 
Patientin zuvor Antifebrin ohne Nutzen ge¬ 
nommen hatte. 

Bei reiner Trigeminusneuralgie brachte es 
stets vorübergehende Erleichterung, doch 
kamen die Schmerzen wieder und schienen 
sich schliesslich die Patienten daran zu ge¬ 
wöhnen, so dass der Anfangs eingetretene 
Schmerznachlass immer geringer wurde, die 
Neuralgie erst nach Anwendung anderer 
Mittel, wie Chinin, Salicyl oder Elektricität 
dauernd beseitigt wurde. 

Ausgezeichnet war der Erfolg bei 2 Fällen 
von Cardialgie. In einem derselben, wo die 
Schmerzen nach mehrtägigen Pausen wieder¬ 
kehrten, entfaltete das Phenacetin immer 
wieder prompt seine Wirkung. 

Ebenso war der Erfolg in einem Falle 
von Intereostalneuralgie und in zwei Fällen 
von linksseitigen in den unteren Intercostal- 
n'iumen aufgetretenen Algieu, wie man solche 
nicht selten bei Patienten mit Herzschwäche 
findet. Dagegen bliel» es in einem Falle äusserst 
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intensiver Ischialgie fast ohne jede Wirkung. 
Trotz der Dosis bis zu 5 Grm. pro die war 
kaum eine Erleichterung zu bemerken. 

fl’rftger med. \V. 18*8, Nr. 40) 


Ueber die Anwendung des Kreosots 
bei Tuberkulose in Form eines Mineral¬ 
wassers. 

Von Dr. J. Rosenthal in Königsber-r. 

Verf. hat um den Uebelständen beim 
internen Gebrauch des Kreosots abzuhelfen, 
eine grössere Anzahl von Versuchen angestellt, 
und es ist ihm gelungen, das Kreosot, in 
in kolen^aurem Wasser mit Cognac vermischt, 
relativ fast geschmacklos herzustellen, so dass 
es nicht die dem Kreosot in concentrirter Form 
anhaftenden Unzutriiglichkeiten mit sich führt. 

In Betreff des internen Gebrauchs des 
kohleusauren Kreosotwassers ist dasselbe vom 
therapeutischen Standpunkt aus um so mehr 
| empfehlenswerth, als ein sonst an und für 
sich schwer verdauliches und sehr schlecht 
schmeckendes Medicament in einer für den- 
Geschmack angenehmeren und für die Ver¬ 
daulichkeit steigernden Form verabfolgt wird. 
Hierzu kommt noch die Berücksichtigung, 
dass nicht allein die natürlichen, sondern auch 
die vom bestimmten therapeutischen Gesichts¬ 
punkt aus angefertigten kohlensauren Wässer 
schon an und für sich eine günstige Wirkung 
auf die Ernährung ausüben, und dass dieselben 
die Secretion und Expectoration des Schleims 
aus den Lungen im hohen Grade befördern. 
Durch die Kohlensäure wird auch die bereits 
angeregte Peristaltik erhöht und hierdurch das 
Wasser grössteutheils schon aufgesaugt, so 
dass sehr wenig zur etwaigen Zersetzung und 
Ausscheidung durch den Darm gelangt. 

Da die erste Hauptbedingung für jede 
Kreosotbehandlung, welche Erfolg haben soll, 
der lange Gebrauch des Mittels ist, ohne es 
zeitweilig aussetzen zu müssen, und die Dar¬ 
reichung desselben in nicht ekelerregender, 
relativ schmackhafter und leicht verdaulicher 
Form vor sich gehen muss, so wird beides 
durch das kohlensaure Kreosotwasser erreicht. 
Nach zuverlässigen Mittheilungen wird das¬ 
selbe von den Kranken fast ausnahmslos leicht 
genommen, durchwegs gut vertragen, sogar, 
wenn sich die Patienten daran gewöhnt haben, 

I gern als Erfrischuugsmittel getrunken, und 
wirkt dadurch besser, als alle anderen Kreosot¬ 
präparate. Den grössten Erfolg wird natur- 
gemäss die Behandlung mit diesem Wasser er¬ 
zielen, wenn dasselbe so früh als möglich, selbst - 
prophylactisch, in Anwendung gebracht wird. 

Das kohlensaure Kreosotwasser dürfte bei 
seiner leichten Verdaulichkeit auch bei der 
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Behandlung der Skrophulose von Nutzen sein ; 
Sommerbrodt hat grosse Drüsencon- 
glomerate am Halse jugendlicher Individuen 
nach Kreosotgebrauch verschwinden sehen, wo 
alle anderen Mittel sich als unzureichend er¬ 
wiesen hatten. 

Die gute Wirkung des Kreosotwassers er¬ 
folgt schon in den ersten Wochen und äussert 
sich in Steigerung des Appetits, Verringerung 
des Auswurfs, Verschwinden von Husten, 
Kurzathmigkeit, Brustschmerz und in Gewichts¬ 
zunahme von 3 bis 5 Pfund in ungünstigsten, 
von 20 bis 30 Pfund in den günstigsten Fällen. 

Denjenigen Kranken, welche sich den sehr 
empfehlenswerthen Aufenthalt in klimatischen 
(Jurorten gestatten können, ist die Anwendung 
des Wassers an Ort und Stelle dringend an- 
zurathen, da alsdann der Erfolg der Brunnen- 
cur durch die Wirkung des specifischen Heil¬ 
mittels, sowie der Curmittel (gute Ernährung, 
frische Luft etc.) in hohem unterstützendem 
Grade erhöht werden muss. 

Das kohlensaure Kreosotwasser wird in J / 6 1 
Va und 'l t Flaschen hergestellt; die Flasche 
(= V« Liter — 1 Becher) enthält Creosot. 
puriss. 0 1 und Cognac 5 0. Für Unbemitteltere 
können auch Flaschen mit dem doppelten 
Kreosotgehalt hergestelt werden. 

Man beginne mit dem täglichen Verbrauche 
von einer l /« Flasche und steige zum täglichen 
Aufwand von je einer J / 2 und 1 ö Flasche, 
wodurch ein Verbrauch von 0 8 Kresot statt¬ 
findet. Der Preis des Wassers stellt sich nicht 
höher als der der Kapseln. 

Bezüglich der Darreichung des Kreosot¬ 
wassers empfiehlt sich folgendes Verfahren: 
Man lasse am ersten Tage ein ’/« Fläschchen 
unmittelbar nach dem Mittagessen, vom zweiten 
Tage ab eine Woche hindurch je ein solches 
Fläschchen nach dem Mittag- und Abendessen 
verbrauchen. In der zweiten Woche fange 
man mit dem Gebrauche des stärkeren (0 2) 
Wassers an, indem man je die Hälfte desselben 
nach der ersten und zweiten Hauptmahlzeit 
’/ 6 Fläschchen austrinken lasse. So steige man 
von Woche zu Woche um 0*1 Kreosot pro 
die bis man das Maximum (<> - 8 pro die) erreicht. 
Bei der Methode mit Wein kann diesem das 
Wasser des Geschmackes halber zugesetzt 
werden. 

Bei Neigung zur Hämoptoe, welche für den 
Gebrauch des Kreosotwassers keine Contra- 
Indication abgibt, dürfte es zweckmässig sein, 
einen Theil der Kohlensäure durch Oeffnen 
der Flasche und durch Umschütteln vor dem 
Gebrauch entweichen zu lassen. 

(L>. Med. Ztg. Nr. 90,) 
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Therapie der llterus-llyome. 

(Alis dein Congress der italienischen Gesellschaft für 
Geburtshilfe und Gynäkologie.) 

Barone (Neapel) spricht über die Be¬ 
handlung der Myome mit Ergotinin, 
welchem Mittel er vor allen anderen Secale- 
Präparaten den Vorzug gibt, weil es bei hy- 
podermatischer Anwendnng keinerlei Reizer¬ 
scheinungen macht, in Bezug auf die Blu¬ 
tungen bei Myomen ist es von sehr wohl¬ 
tätiger Wirkung und ausserdem bewirkt es 
„auf eine noch nicht bekannte Weise -4 die 
Verkleinerung, ja manchmal das Verschwinden 
der Myome. Bei Blutungen nach der Geburt 
hat Barone das Mittel absolut sicher wirkend 
gefunden, auch werde die Rückbildung des 
Uterus in günstigster Weise beeinflusst. 

L a T o r r e spricht über die therapeutische 
Anwendung der Elektricität bei Myomen 
des Uterus. Zunächst wird die Anwendung 
der Elektricität bei gestielten submucösen 
Tumoren empfohlen und als Beleg 6 ein¬ 
schlägige Fälle mit starken Blutungen rnitge- 
theilt; in allen Fällen bewirkte die Elektrici¬ 
tät die Ausstossung der Tumoren. Ferner be ¬ 
richtet er über seine auf der Kliuik von 
A p o s t o 1 i gemachten Beobachtungen über 
die Elektrolyse und ihre Wirkung auf die 
Myome und kommt zu dem Schlüsse, dass 
die Elektricität jedenfalls versucht zu werden 
verdient, bevor man zu einer blutigen Ope¬ 
ration schreitet. 

M o r i s a n i empfiehlt die Enucleation auch 
interstitieller Myome von der Scheide aus 
nach vorgängiger bilateraler Ineision nach 
Sims, manchmal nach vorheriger präpara¬ 
torischer Behandlung mit Ergotin-Injectionen. 
Morisani hat auf diese Weise einen Tumor 
von 2 Kilo Gewicht per vaginam entfernt. 
Ueble Zufälle, wie Verjauchung des Tumors 
nach partieller Enucleation, oder Inversio uteri 
hat er niemals beobachtet. Auch die Elektri¬ 
cität kann bei solchen Tumoren versucht 
werden. 

Cosentini berichtet über eine Myomo- 
tomie mit intraperitonealer Stielbehandlung, 
mit glücklichem Ausgange. Im Anschlüsse 
hieran erwähnt Cosentini das häufige Vor¬ 
kommen der Uterusmyome bei der armen 
Bevölkerung 8iciliens, jedoch kommen bei der 
absoluten Abneigung der Frauen gegen ope¬ 
rative Eingriffe nur die extremsten Fälle zur 
Operation und mau muss sich oft lange Zeit 
mit palliativen Mitteln begnügen. Cosentini 
wendet zu diesem Zweck absolute Fleischkost, 
wie bei Diabetes, an, ferner parenchymatöse 
Injectionen von Ergotinin und innere Dar¬ 
reichung des Arsenik’s in grossen Dosen (pro 
die 15 bis 20 Tropfen der Solutio Fowleri). 
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Uuter dieser Behandlung hebt sich das Allge¬ 
meinbefinden, die Blutungen werden geringer 
und die Kranken entgehen nicht selten der 
Exstirpation, die oft von Anfang an streng 
indicirt schien. 

In der Discussion zu dem letzteren Vor¬ 
trag theilt P a s q ii a 1 i mit, von der elek¬ 
trischen Methode A p o s t o 1 i’s wenigstens bei 
submucösen Tumoren gute Resultate beobachtet 
zu haben, besonders in Bezug auf die Blu¬ 
tungen ; bei subperiionealen und intraparietalen 
Geschwülsten kann P a s q u a 1 i diese Wir¬ 
kung nicht bestätigen. M o r i s a n i empfiehlt 
zur Palliativbehandlung der Blutungen die 
bilaterale Incision nach Sims und als Ro- 
borans subcutane Injectionen von citrouen- 
saurem Eisenoxyd - Ammoniak ; von Secale- 
Präparaten empfiehlt er besonders das Ergotinin 
und die Tinctura Secalis cornuti, während er 
vom Ergotin keine constante Wirksamkeit 
beobachten konnte. 

(Reformi! merlica. — Münch, mtd W. Nr. 44 ) 


Cocain und Morphinismus. 

Von Prof. H. Obersteiner (Wien). 

Es steht leider fest, dass nunmehr den 
meisten Morphinisten auch das Cocain nicht 
mehr fremd ist. Die reinen „Morphinisten“ 
werden immer seltener, an ihre Stelle sind 
die ,.Morphio-Oocainisten“ getreten. Dies ist 
nur dadurch zu erklären, dass viele Kranke 
in dem Bemühen, sich vom Morphium loszu¬ 
machen, durch das Cocain Erleichterung ver¬ 
spüren, und nun so zu dem einen giftigen 
Alkaloide noch das zweite hinzufügen. Erfah¬ 
rungsgemäss leiden Körper und Geist in 
gleicher Weise unter der Einwirkung des 
Cocains. Ein Morphinist mag viele Jahre hin¬ 
durch Morphium in grosser Menge injicirt 
haben, ohne deshalb an seiner Ernährung 
auffallend Schaden gelitten zu haben; bald 
nachdem er das Cocain mit in Anwendung 
gezogen hat, tritt ein rapider Verfall der 
Kräfte ein, er magert zum Scelett ab. Durch 
dieses Mittel wird nicht blos auf das Nerven¬ 
system, sondern auch auf den Gesammtorga- 
nismus ein zerstörender Eiutluss ausgeübt. 

Was die Erscheinungen der Cocainabsti¬ 
nenz anlangt, so verdienen zwei Punkte ganz 
besondere Beachtung. Erstens können die Er¬ 
scheinungen gelegentlich sich erst sehr spät 
nach dem Aussetzen des Cocains bemerkbar 
machen. Es können 14 Tage verfiiessen, ohne 
dass wesentliche Abstinenzerscheinungen auf- 
treten. Stellen sie sich alsdann ein, so ist 
man häufig am Anfang im Unklaren, wodurch 
sie verschuldet sind. 

Zweitens scheint es, dass diese Erschei- 

e 



nungen oft viel hartnäck:ger sind, als nach 
der Morphiumentziehung; sie können Monate 
lang in gleicher Intensität fortbestehen. — 
Nachdem man zur Erkenntniss gelangt, wie 
sehr der Gesammtorganismns durch das Co¬ 
cain geschädigt wird, wirft 0. die praktisch 
bedeutungsvolle Frage auf, ob es gerathen ist, 
dieses Mittel in der Morphiumcnr noch weiter 
in Gebrauch zu ziehen. Seine Antwort lautet, 
dass das Cocain bei richtiger Anwendungs¬ 
weise ohne Gefahr und mit Vortheil gebraucht 
werden kann. „Dasselbe kann keinen anderen 
Zweck haben, als die heftigsten Abstinenzer¬ 
scheinungen in der Morphiumentwöhnung 
vorübergehend zu mildern; es soll damit 
während der wenigen Tage, in denen die Er¬ 
scheinungen der Abstinenz ihren Höhepunkt 
erreicht haben, dem Kranken die Möglichkeit 
geboten werden, eine oder mehrere Stunden 
des Tages zu wiederholten Malen sich erträg¬ 
lich, vielleicht sogar wohl zu fühlen.“ Und 
dies kann meistens, wenn auch gerade nicht 
immer, erreicht werden. Aus diesem Grunde 
möchte Verfasser die Cocaintherapie aus der 
Morphiumentziehungscur nicht ganz elimi- 
niren. 

Die Regeln, nach denen vorzugehen ist, 
sind folgende : 

1 Zum Cocain darf erst dann gegriffen 
werden, wenn absolut kein Morphium mehr 
gereicht wird und die Abstinehzerscheinufa'gen 
am heftigsten zu werden beginnen, also 24 
bis 48 Stunden nach der letzten Morphin¬ 
gabe 

2. Das Cocain ist innerlich, nicht subcu- 
tan zu verabreichen ; am besten eine wässerige 
Lösung mit Zusatz von etwas Salicylsäure, 
wodurch die sonst leicht schimmelnde Flüssig¬ 
keit längere Zeit klar bleibt. 

3. Die Einzeldosis wähle man von 0 05 
bis 0 1, reiche dieselbe nach Bedarf mehrmals 
des Tages, ohne die Tagesdosis von 0 5 je¬ 
mals zu überschreiten. 

4. Am zweiten oder dritten Tage gehe man 
mit dem Tagesquantnm rasch herunter. Man 
setze die Cocainbehandlung überhaupt nicht 
länger als 5 bis 6 Tage fort. Zeigen sich die 
geringsten Anzeichen einer Intoxication, so 
ist das Mittel sofort bei Seite zu lassen und 
nicht mehr von Neuem zu versuchen. 

(Wiener klin. Wocheuachr. Nr. 19, 1888). 


Therapeutische Versuche mit Creolin. 
Von Michael Pleskoff in Heidelberg. 


(Aus der ambulatorischen Klinik für Kehlkopf-, Rachen- 
und Xasenkiankheiten in Heidelberg.) 


Die desodorirende und secretionsverrnin- 
dernde Eigenschaft des Creolins, welche zuerst 
von v, Esmarch, dann auch von Anderen 
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gerühmt wurde, veranlasse P., die Wirkung 
dieses Mittels in obiger Klinik bei Rhinitis 
chronica, Ozaena und der sogenannten Pharyn¬ 
gitis sicca zu prüfen, und zwar bediente er 
sieh im Verlaufe von 7 Monaten in etwa 15 
Fällen ausschliesslich dieses Mittels, welches 
in lpercentiger wässeriger Lösung ohne irgend 
einen weiteren Zusatz zur Anwendung kam. 
Auf Grund der dabei erzielten sehr günstigen 
Resultate glaubt Verf. das Greolin auf’s Wärmste 
zu weiteren Versuchen empfehlen zu müssen. 

Was zunächst die Fälle von Rhinitis chronica 
mit oder ohne ozaenösen Gestank betrifft, so 
verfuhr P. in denselben folgendermassen: 
2 Wattetampons von 10 bis 15 Ctm. Länge 
und der Dicke ungefähr eines kleinen Fingers 
wurden in die Greolinlösung eingetaucht, ganz 
sanlt ausgedrückt und mittelst einer Sonde 
in jedes Nasenloch tief hineingeführt. Die 
Tampons blieben etwa 20 Minuten lang liegen. 
Während dieser Zeit empfanden die Patienten 
ein leichtes Brennen, das jedoch mit der 
Entfernung der Tampons bald vorüberging. 
Unangenehme Erscheinungen wurden nie beob¬ 
achtet. 

Die günstige Wirkung des Mittels äusserte 
sich in verhältnissmässig kurzer Zeit durch 
die quantitative Veränderung der Secretion: 
Die Menge des Schleimes nahm ab und die 
eitrige Beschaffenheit desselben machte einer 
mehr normalen Schleimabsouderung Platz. 
Einen besonders vortheilhatten Einfluss übte 
das Greolin auf die bei Ozaena vorkommendeu 
Beschwerden aus; schneller und vollständiger 
als mit den bisher angewandten Mitteln 
(Carbolsäure) verschwand der üble Geruch, 
die Borken- und Krustenbildung hörte auf 
und die Secretion der Schleimhaut wurde 
eine normale 

Nicht minder günstig waren die Erfolge 
bei der sogenannten Pharyngitis sicca, bei 
welcher die in die Nase eingeführten Tampons 
durch die Ghoanen bis in den Nasenrachen¬ 
raum vorgeschoben wurden, so dass sie, herunter¬ 
hängend, mit der pharyngealen Schleimhaut 
in Berührung kamen. Die übrige Schleimhaut 
des Pharynx, also die Regio pharyugo-oralis 
wurde mittelst eines in Creolin eiugetauchten 
Wattabäuschchens, das mit einer Racheuzange 
festgehalten wurde, ausgewischt. Auch der 
Nasenrachenraum wurde oft auf diese Weise 
von den Schleimauflagerungeu befreit. Bei 
allen diesen Manipulationen wurde die Nasen- 
douche (reines oder mit Kochsalz vermischtes, 
lauwarmes Wasser) 2 — 3 Mal täglich in An¬ 
wendung gezogen. (Ther«p. Hönaus. Oot. 1888.) 
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Ucber die physiologische Wirkung 
der Hcdwigia balsamifera. 

Von DI*r. Gaueher, Combemale und Marestang. 

(Sitzungsbericht iler Acadeuiie des Sciences, 

24. September 18S8.) 

Die betreffende Pflanze gehört zu der 
Species der Therebinthiaceen und ist in den 
Antillen heimisch. Behufs Feststellung der 
physiologischen Wirkung der verschiedenen 
Theile der Pflanze haben die Verfi. aus der 
Rinde, der Wurzel und dem Stamme wässerige 
und alkoholische Extracte hergestellt. Hierbei 
ergab sich, dass diese beiden Medien in sehr 
verschiedener Weise im Stande waren, die 
wirksamen Bestandteile aus den untersuchten 
Theilen der Pflanze zu ziehen. 

So ergab das wässerige Extract aus dem 
Stamme 17 pCt, das alkoholische ldpGt. wirk¬ 
same Bestandteile während sich aus der Wurzel 
25 pCt wirksame Bestandteile durch Wasser 
und durch Alkohol nur 18pCt. extrahiren Hessen. 
Mit den so hergestellten Extracten konnte man 
in sehr einfacher Weise mittelst Application 
subcutaner Iujectionen, physiologische Unter¬ 
suchungen anstellen, die zu folgenden Resul¬ 
taten führten: Die alkoholischen Extracte 
lieferten, was die verschiedenen Theile, denen 
sie entnommen waren, anbetrifft, analoge 
Resultate. 

In einer Dosis von (H46pro Kilo Thier injicirl. 
verursachten sie beim Kaninchen schwere 
Störungen; in Dosen von 0161 injicirt, selbst 
den Tod. Die wässerigen Extracte sind im 
Allgemeinen weniger toxisch, als die alkoho¬ 
lischen. Nur bei den bezüglichen des Stammes 
verhält es sich gerade umgekehrt. Im Allge¬ 
meinen genügen Dosen von 0'5 —0 6, um den 
Tod eines mittelstarken Kaninchens in einer 
Stunde herbeizuführen. Die Symptome, unter 
denen die Thiere verenden, sind bei den alko¬ 
holischen dieselben, wie bei den wässerigen 
Extracten. Die physiologischen Wirkungen 
selbst bestehen in folgenden deutlich charak- 
terisirten Erscheinungen: 1. Schnelle und aus¬ 
giebige Erniedrigung der Temperatur. 2. Eine 
Paralyse, die im Gebiete der Hinterläufe be¬ 
ginnt und sich im Allgemeinen sehr bald über 
den gesammten Körper hin ausdehnt; den 
Beschluss bilden endlich allgemeineGonvulsionen 
mit Pupillendilatation und unfreiwilliger Ejacu- 
lation. 3. Vasodilatatorische Erscheinungen, 
am Ohr besonders leicht nachweisbar. 4. In 
denjenigen Fällen, in welchen eine plötzliche, 
tödtliche Intoxication eintritt, geht dem Tod 
Unregelmässigkeit in der Herzaction und 
Respiration voran. 

Das Sectionsergebniss bietet meist nichts 
wesentlich Charakteristisches dar: Enorme 
Hyperämie und Ueberfüllung der LuDgen mit 
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Blut, und zwar um so praller, je langsamer 
der Tod eintrat. 

Die Hedwigia balsamifera ist somit ein 
Nervengift, das die Körpertemperatur herab¬ 
setzt, um, im Uebermass gegeben, lähmend 
und schliesslich krampferzeugend zu wirken, 
und zwar in der Weise, dass der auf das 
Rückenmark ausgeübte Effect respective die 
Folgeläsion ein aufsteigende Richtung hat. 

Als wirksame Bestandtheile haben die Verfl. 
ein Alkaloid und einen harzartigen Körper 
isoliren können. Das erstere ist wesentlich 
krampferzeugend ; seine paralysirende Wirkung 
ist geringer, als die des gleichfalls isolirten 
Harzes, welches fast nur die beiden letzteren 
Eigenschaften besitzt. Das Hi ft scheint somit 
eine dem Curare ähnliche Wirkung zu haben. 

Wismuth zum iiusserlichen Gebrauch. 

Von Dv. Giuseppe Galli 

Verf. macht es der gegenwärtigen Therapie 
zum Vorwurf, dass sie dem Magisterium Bis- 
muthi so wenig oder gar keine Aufmerksamkeit 
bei den Dermatosen zu wendet. Er hat es sehr 
wirksam bei den feuchten Hautausschlägen ge¬ 
funden, nicht nur zur Austrocknung der patho¬ 
logischen Secretion, als auch zur Beschleunigung 
der Vernarbung der erkrankten Oberfläche. 
Daher zeigt sich das Mittel erfolgreich bei den 
acuten Ekzemen sowohl als bei den chronischen, 
hartnäckigen ; auch wendete es Verf. mit Vor¬ 
theil bei Intertrigo und bei den Excoriationen 
der Oberschenkel. Genitalien und der Umgebung 
des Anus bei Kindern an. Auch bei den 
Schrunden der Brustwarzen und beim Herpes 
zoster wirkte das in Glycerin suspendirte 
Magisterium ßismuthi sofort nach der Auf¬ 
tragung desselben mittelst des Pinsels und der 
Aufsaugung sehr günstig. Ferner erwies es 
sich dem Verf. nützlich bei den chronischen 
sorophulösen, fötiden Geschwüren, bei der 
Intertrigo der Oberschenkel, der Nates, Achsel¬ 
höhlen fettreicher Personen, bei oberflächlichen 
Verbrennungen und beim Sonuenerythem. 
Bezüglich der Schleimhäute übte dasMedicament 
einen günstigen Einfluss aus bei den serophulöseu 
Geschwüren der Nase, bei uterinen Katarrhen, 
den Excoriationen infolge von Pruritus vulvae, 
bei der Vulvo-Vaginitis der Kinder und beim 

B’luor albus. (D. Med.-Ztg. Nr. 83.) 


Verschreibungsweisen. 


Gegen das heftige J ucken bei Hämorrholdal- 
affcctioncn und Pruritus ani, Pruritus senilis 
etc, bewährt sieh nach den „Ther, Mon.-Heft.“ 
1888, September, folgendes Verfahren: 

^igemly^Hul verant 
Digitlzed by )Ql£ 


Waschen mit lauwarmem Wasser und 
guter Seife, nachheriges Einreiben mit Lanolin 
nach folgender Vorschrift: 

Rp. Lanolini purissim. . . . 30‘0 

Vaselin, american. 

Olei provinc.20’0 

M. f. unguent. 

Bei sehr starker Reizung des Afters und 
der umgebenden Partien empfiehlt sich ein 
Zusatz von Chinin: 

Rp. Cocain, hydrochlor. . 0 - l—0 2 
Lanolin, purissim. . . . 30'0 

Vaselin, american. s. 

Olei provinc.20’0 

M. f. unguent. 

Auch Zusatz von 10 Proc. Flor, sulph. hat 
sich, wie Wulfsberg zuerst gefunden, be- 

bewahrt. (Münch. med. Wochen-ichr. Nr. 40.) 

Gegen Phthise des Kehlkopfes und der 
Lunge. 

Dr. Smith gibt au, mit Vortheil Zer¬ 
stäubungen — mittelst eines besonderen Appa¬ 
rates — von Vaseliu, Jodoform und Euca¬ 
lyptus bei der Behandlung der Larynx- und 
Lungenphthise angewendet zu haben. Den 
aus dem Zerstäubungsapparate austreteudeu 
Strahl lässt man durch ein Nasenloch ein- 
dringcu, während das andere zugehalten wird. 
Die vom Verfasser angewendete Formel ist: 
Rp. Jodoform oder Menthol 0-25 
01. Eucalypti gtt. V. 

Vaseliui 15'00 

(lutem, klin. Rundschau ISS« ) 


Creolinjodoform. 

Unter den Mitteln, die geeignet sind, das 
Jodoform zu desinticiren und zugleich zu des- 
odorisiren, gibt R. v. Jack sch dem Creoliu 
den Vorzug, weil dasselbe nach den bisherigen 
Erfahrungen als das beste Antisepticum über¬ 
haupt angesehen werden dürfe, weil es ferner 
keinerlei toxische Wirkung auf höhere Orga¬ 
nismen ausübe und weil endlich schon mit 
einer sehr geringen Menge davon der beab¬ 
sichtigte Zw'eck zu erreichen sei. 

Das Creolinjodoform (mit 1 bis 2 pCt. 
Creolin) stellt, gut verrieben, ein bräunliches 
Pulver dar von leicht aromatischem Gerüche; 
es ist in Aether und Alkohol löslich, Wasser 
dagegen nimmt nur das Greoliu auf, während 
Jodoform ungelöst zurückbleibt. Seine An¬ 
wendung ist die des gewöhnlichen Jodoforms. 

(Pharm. Post 18RS. 689.) 


ortl. ßedaeteur: Dr. Josef Weiss. — Druck vou 


J. K o I) 1 i s c U e k iu Wien. 
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Literatur. 


Compendium der Arzneiverordnungs- 
lehre für Studirende und Aerzte. Von 
Professor Dr. Rudolf K o b e r t, Director 
des pharmakologischen Institutes zu Dorpat. 
Stuttgart 1888. Ferdinand Enke 

Das vorliegende Compendium, zunächst 
für den Studirenden verfasst, wird auch dem 
praktischen Arzte vielfache Belehrung bieten, 
besonders dadurch, dass der geschätzte Autor 
auch die durch eine vorgeschrittene pharma- 
ceutische Technik hergestellten Präparate der 
deutschen, französischen und amerikanischen 
Industrie in den Kreis seiner Betrachtungen 
einbezieht. 

Von einem gesunden Humor zeigt die 
Definition des „Receptes“, welches K o b e r t 
als ein Doenment gesetzlicher Beweiskraft 
bezeichnet, das schon oft genug drei Menschen 
in's Unglück gebracht hat, nämlich: Arzt, 
Apotheker und Patienten. 

An den allgemeinen Theil, der sich mit 
den Formen und Applicationsmethoden der 
officinellen Mittel befasst, schliesst sich der 
specielle Theil in drei Gruppen an. 

Die erste enthält die trockenen Arznei¬ 
formen inclusive der trockenen Verbandstoffe, 
die letzteren allerdings nur skizzirt. Die zweite 
Gruppe enthält die festweichen Arzneiformen. 
Hier sind die meisten neueren Formeu der 
Gelatinen, Seifen, Pflaster, Pasten, Supposi- 
torien, Bougies, Salben und Sapponimeute 
vertreten. Der dritte Theil enthält die flüssigen 
Arzneiformen. Zweckmässig sind die bei¬ 
gegeben Preisangaben. Ein ausführliches Re¬ 
gister erleichtert die Information. 

Ueber Stülungsnoth und deren Heilung. 

Vortrag, gehalten in der gynäkologischen 
Section der 60. Naturforscherversammlung 
zu Wiesbaden 1887 von Dr. med. Men¬ 
sing a, Specialarzt für Frauenkrankheiten 
in Flensburg. Mit Abbildungen. Berlin 1888. 
Heuser’s Verlag. 

Der Vortragende empfiehlt Rücksicht auf 
die Bekleidung der Mädchen in den Entwick- 
Inngsjahren, besonders sind die die Girculation 
der Brust störenden engen Kleider durch 
Corsets zu ersetzen, die in der Gegend der 
Maiumillarlinie einen Einsatz haben. 

Für junge Frauen wird ein Kunstbusen 
angegeben, der dem Segment einer hohlen 
Gummikugel entspricht. 

Ferner Anwendung einer entsprechenden 
Massage der Mamma unter Verwendung einer 
sehr fetthaltigen Seife, sowie täglich zweimalige 
kalte Waschung und Frottirung der Brüste. 

' Zur Einführung in das Studium des 
Hypnotismus und des thierisehen 
L Magnetismus. /-Von Ferdinand M a a k. 
| Berlin 1888. 


Eine Brochure von 25 Seiten, welche aus 
der Literatur über den Hypnotismus eine 
resumirende Skizze bietet. Bemerkenswerth 
ist die Charakterisirung der „Macht des Ge- 
mfithes“ als „Autosuggestion“. 

Die chronischen Verdauungsstörungen 
und ihre arzneilose Behandlung. Von 

Joh. G. S a 11 i s, Vorstand des Ambulatoriums 
für Mechauo- und Elektrotherapie in Baden- 
Baden. Mit 33 Abbildungen. Berlin 1889 
Heuser’s Verlag. 

Die Brochure enthält nichts wesentlich 
Neues. Die Abbildungen stellen Frei-Uebungen, 
Uebungen mit dem L a r g i a d e r’schen Arm- 
Strecker, ferner gymnastische Uebungen an 
dem Burlo t’schen Turnapparate und einige 
Massage-Griffe dar. 

Bathgeber für Herzkranke. Diätetik, Hy¬ 
giene und Prophylaxe der Krankheiten und 
krankhaften Störungen des menschlichen 
Herzens in 60 Grundregeln nebst Tages¬ 
diät. Von Dr. med. Michaelis, prakt. 
Arzt und Specialarzt in Waldenburg in 
Schlesien. Mit einer Abbildung. Berlin 1888. 
Heuser’s Verlag. 

Herzkranken, die ja oft viele Jahre lang 
leiden, richtige und auch Nichtnjedicinern ver¬ 
ständliche Regeln in Bezug auf Diätetik, Hy¬ 
giene und Prophylaxe zu geben, hallen wir 
für ein lobenswerthes Unternehmen. In der 
Stärkung der psychischen und moralischen 
Widerstandskraft des Patienten liegt die beste 
Unterstützung der eigentlichen ärztlichen 
Wirksamkeit. Der Autor geht jedoch über 
diese Aufgabe hinaus und macht durch apho¬ 
ristisch - anatomische, pathologische, diagno¬ 
stische und therapeutische Bemerkungen seinen 
Herzkranken nur noch unruhiger und ängst¬ 
licher. Der Herzkranke, der nicht in der Lage 
ist und auch nicht sein kann, die mannig¬ 
fachen, diagnostischen Anschauungen und 
therapeutischen Standpunkte jeweilig mit dem 
eigenen Zustande in richtige Verbindung zu 
bringen, wird dadurch ein zielbewusstes Han¬ 
deln seines Arztes durch Unruhe, Aengstlich- 
keit und Nervosität nur stören, keineswegs 
fördern. 

Zwischen zwei Stühlen sitzen zu wollen, ist 
eiue unbehagliche Sache. Man muss entweder 
für Laien oder für ein sachverständiges Pu¬ 
blikum schreiben. 


Verlag' von FERDINAND ENKE in STUTTGART. 

Soeben erschienen: 
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Achtzehn Medaillen I. Classe 




Empfehle meine als vorzüglich 
anerkannten 9 

Krauken-Thermometer 

ärztliche Thermometer zur Bestim¬ 
mung der Körpertemperatur, sowohl 
Maximal-, als auch gewöhnliche Kran- 
ken-Thermometer. Urometer nach Dr. 
Heller und Prof. Dr. Ultzmann, Bade- 
Krankenzlmmer - Thermometer, sowie 
alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 

Nur eigene Erzeugnisse und mit meiner 
Firma versehen. 

Neueste illuetrirte Preisverzeichnisse 
über fcrztliche Thermometer versende franco 
gratis. 


Wäsche-Rollen 


Alexander llcrzog, Wien 
Graben, Bräunerstrasse 6. 


MATTONI 


MOORSALZ — MOORLAUGE 

vollständiger Ersatz für J\loor- und Salzbädcr. 
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Durch Ptomaine bedingte Gastro-Enteritis 
und deren weitere Folgen. 


Von Prof. Dr. H. v. Bamberger l ). 

Meine Herren! Der hochinteressante Fall, 
den wir heute zu besprechen haben, befindet 
sich bereits seit vier Wochen unter unserer 
Beobachtung. Fast vom Anfänge an sahen 
wir, dass es sich um einen schweren pyämischen 
oder septischen Process handeln müsse, ohne 
über den Ausgangspunkt in’s Klare kommen 
zu können. Erst allmälig wurde es möglich, 
die Diagnose wenigstens bis zu einem gewissen 
Grade sicherzustellen. 

Der Kranke, ein 20jähriger Handlungs- 
Gehilfe, gab an, aus gesunder Familie zu 
stammen und auch selbst bisher nie krank 
gewesen za sein. Am 3. Juni 1. J. habe er 
Vormittags eine „dürre Wurst“ gegessen, 
wonach sofort Eckel und unangenehme Sen¬ 
sationen in der Magengegend eintralen. Der 
Versuch, Mittags eine Suppe zu essen, führte 
zn stürmischem Erbrechen flüssiger Massen. 
Er fühlte sich äusserst elend und abgeschlagen, 
hatte heftigen Kopfschmerz, abwechselndes 
Hitze- und Kältegefühl und am nächsten Tage 
stellte sich ein eine halbe Stunde dauernder, 
heftiger Schüttelfrost ein. Erbrechen erfolgte 
noch einige Male, dann heftiges Schneiden in 
den Gedärmen, sowie mehrere dünnflüssige 
Stühle. In hochfebrilem Zustande suchte er 
am 7. Juni das Spital auf. 


’) Den Manen Prof, von B a m b e r g e r’s zu 
Ehren bringen wir den obigen Aufsatz als die letzte 
Arbeit, welche er der „Wiener klinischen Wochen¬ 
schrift“ zur Publication übergeben hatte. 
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d. Eedaction. 


Bei der Untersuchung des mittelgrossen 
Kranken von mittlerem Ernährungs-Zustand 
fand sich ziemlicher Meteorismus, Dilatation 
und Druckempfindlichkeit des Magens und der 
Ueoecal-Gegend. Keine Milzvergrösserung. An 
den Brustorganen nichts Abnormes. Harn ei¬ 
weissfrei mit stark verringerten Chloriden. 
Grosse Prostration, Anorexie. Temp. 40 2. 

Den weiteren Verlauf bis zum gegen¬ 
wärtigen Augenblicke werde ich, um nicht 
zu weitläufig zu sein, Ihnen nur übersichtlich 
mittheilen. 

Vor Allem interessiren uns die Fieber- 
Verhältnisse. Sie sehen hier vor sich die vom 
Spitals-Eintritt (7. Juni) bis heute (4. Juli) 
fortgeführte Temperatur-Curve. Sie bewegt 
sich im Allgemeinen in äusserst steil auf- und 
absteigenden Linien zwischen normalen oder 
etwas subnormalen Temperaturen von 37° 
und etwas darunter und hyperpyretischen bis 
41°, doch so, dass an vielen Tagen die niederste 
Temperatur nur bis gegen 38° herabgeht. 
Dagegen wird an jedem Tage fast ohne Aus¬ 
nahme ein-, zweimal, ja sogar dreimal in 
atypischer Weise, d. h. zu verschiedenen 
Tages- und Nachtstunden, eine Temperatur 
vou 40° und darüber erreicht. In der Regel 
geschieht dies unter einem manifesten Schüttel¬ 
fröste, auf welchen häufig profuser Sehweiss 
folgt. Betrachten wir als Typus einen Tag, 
z. B. den 20. Juni, so sehen wir, dass die 
Temperatur in den frühen Morgenstunden 
von 38'3 rasch zu steigen beginnt und um 
12 Uhr mit einem Schüttelfröste die Höhe 
von 40 3 erreicht, aber sogleich wieder zu 
fallen beginnt, so dass sie um 8 Uhr Abends 
37 6 beträgt, aber sogleich wieder ansteigt 
und um Mitternacht unter einem neuerlichen 
Schüttelfrost 39 - 8 erreicht. 

Was die übrigen Verhältnisse betrifft, so 
Hess sich am 9. Juni, also am sechsten Krank¬ 
heitstage, zuerst Milzvergrösserung durch die 
Percussion nach weisen, die seitdem fortbestand, 
aber vielfache Schwankungen zeigte, die viel¬ 
leicht in zeitweise eintretenden Schwellungen 
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des Organs, vielleicht aber auch nur in den 
Verhältnissen des Magens und Darmes ihre 
Begründung haben konnten. 

Andauernde Anorexie, so dass Patient nur 
etwas flüssige Nahrung zu sich nimmt, Zunge 
stark belegt, aber feucht. Druckempfindlich¬ 
keit im Epigastrjum. Meteorismus wechselnd, 
im Ganzen nicht sehr beträchtlich. Stühle 
sehr variabel, öfters angehalten, hie und da 
dünnflüssig, häufiger dickbreiig, zeigten nie¬ 
mals eine wesentliche abnorme Beimengung. 
Harn meist ohne Eiweiss, hie und da Spuren 
davon, kein Aceton, öfters reichliche Urataus- 
scheidung. Bei wiederholter Untersuchung 
stets Pepton deutlich, manchmal reichlich. 
Wiederholt traten an verschiedenen Stellen 
theils roseola-artige, theils urticaria-ähnliche 
Efflorescenzen von kurzer Dauer, später auch 
kleine Petechien im Abdomen auf. In den 
Lungen nur geringe Erscheinungen von Ka¬ 
tarrh, Sputa spärlich, geballt, schleimig-eitrig, 
ohne Bacillen. Am Herzen hie und da vor¬ 
übergehende, leichte, syst, aceidentelle Ge¬ 
räusche. Puls meist sehr frequent, von geringr 
Spannung. 

Am 14. Juni wurde zuerst leichte ikterische 
Färbung der Skleren bemerkt, die Stimme 
wurde heiser und die Untersuchung zeigte 
oberflächliche Ulcerationen an den Stimm¬ 
bändern und den proc. voeales mit Böthung 
der Kehlkopf- und Luftröhrenschleimhaut. Am 
19. fand sich die Leber beträchtlich schmerz¬ 
haft und unter dem Rippenbogen vorragend. 
Der Ikterus bat zugenommen und der Kranke 
klagt vorzugsweise über heftige Schmerzen in 
der Lebergegend, die sich zeitweise zu solcher 
Intensität steigern, dass nur Morphium-Injec- 
tionen einige Erleichterung zu bringen ver¬ 
mögen. Die Intensität des Ikterus schwankt 
auffallend, doch ist im Harne weder Bilirubin 
noch Urobilin nachweisbar. 


Die Behandlung bestand bisher vorzugs¬ 
weise in der Anwendung der verschiedensten 
Antipyretica, die aber fast gar keinen nennens¬ 
wertheu Erfolg zeigten. 

Klinische Aufnahme am 4. Juli. 
Der im Laufe der letzten Wochen stark ab¬ 
gemagerte und verfallene Kranke zeigt an der 
ganzen Körperoberfläche ein schwach ikteri- 
sches Golorit die sichtbaren Schleimhäute 
blass. Temp. 39 4, Puls 116, sehr klein, von 
geringer Spannung. 

Gehirnfunctionen frei. Grosses Mattigkeits¬ 
gefühl und Schlaflosigkeit. Sklera schwach 
gelb, Pupille mittelweit, gut reagirend. Stimme 
stark heiser. Zunge stark graugelblich belegt, 
hintere Bachen wand gerötbet, an der Uvula 
und den hinteren Gaumenbögen gelbliche, 
den Follikeln entsprechende Knötehen und 
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Excoriationen. Leichte syst, blasende Geräusche 
in der Carotis und Subclavia. 

Die Lungen zeigen normale Verhältnisse, 
nur ist der Zwerchfellstand beiderseits, beson¬ 
ders rechts ein höherer. Schwache Erschütte¬ 
rung in der Gegend der Herzspitze. Grösse 
normal, die ersten Töne in allen Ostien von 
einem leisen, sausenden Geräusche begleitet. 

Unterleib etwas aufgetrieben, Bauchdecken 
stark gespannt. Gegend unter dem rechten 
Hypochondrium in hohem Grade druckem¬ 
pfindlich, man fühlt daselbst in nicht ganz 
deutlich abzugrenzender Weise die harte, 
glatte, sehr schmerzhafte Leberoberfiäche. Die 
absolute Leberdämpfung beginnt vorne bereits 
über der fünften Bippe, hinten dicht am 
Schulterblattwinkel und reicht in der Paraster¬ 
nallinie vier Querfinger unter den Rippen¬ 
bogen herab, auch der linke Lappen ist in 
beiden Bichtungen vergrössert. 

Milz nicht palpabe), ihre Dämpfung be¬ 
sonders in senkrechter Richtung vergrössert. 
Am übrigen Unterleib nichts weiter Abnormes 
zu finden. Appetit fehlt gänzlich, der letzte 
Stuhl dickbreiig, normal gefärbt. Harn reich¬ 
lich, trübe, rothgelb, sauer, specifisches Ge¬ 
wicht 1005. Eiweiss in Spuren, Chloride 
vermindert. 

Diagnose. In den ersten Tagen konnte 
man an acute Gastro-Enteritis, an einen be¬ 
ginnenden Typbus, an irreguläre Intermittens, 
an acute Miliar-Tuberkulose denken. Sobald 
aber noch im Laufe der ersten Spitalswoche 
sich jener eigenthümliche Fiebertypus ein¬ 
stellte und andauernd blieb, dessen Ausdruck 
Sie in der vorgezeigten Temperaturcurve fin¬ 
den, konnte es sich nur mehr um eine ein¬ 
zige Krankheitsform handeln, denn es gibt 
nur eine solche und keine zweite, da bei uns 
schwere Malariaformen nicht Vorkommen, die 
für längere Zeit eine solche Fiebercurve zu 
liefern vermag, und diese ist das pyämische 
oder septische Fieber. Hätten wir hiefür noch 
eines weiteren Beweises bedurft, so hätte 
diesen der wiederholt nachgewiesene, reich¬ 
liche Peptongehalt des Harnes geliefert. Denn 
wiewohl Peptonurie unter verschiedenen Be¬ 
dingungen Vorkommen kann, so ist sie doch, 
wenn die Verhältnisse so liegen, wie in unserem 
Falle, als ein fast sicheres Zeichen der Gegen¬ 
wart und des Zerfalles von Eiterkörperchen 
im Organismus zu betrachten. Es musste also 
irgendwo im Körper ein Eiter- oder Jauche¬ 
herd bestehen. Allein wo? Wir dachten zu¬ 
erst an das Herz. In der That bieten manche 
Formen von ulceröser (bakteritischer) Endo- 
carditis ein Krankheitsbild, das dem unseren 
vollkommen analog ist. Es wird nämlich 
ganz durch die vehementen, irregulären ' 
Fieberparoxysmen beherrscht, während Local- 
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erscheinungen, wenn es nicht zu Embolien 
in wichtige Gefässbezirke kommt, ganz fehlen 
können, und auch am Herzen selbst, wenn 
die zerfallende Wucherung nicht Insufficienz 
einer Klappe bedingt oder überhaupt gar 
nicht an einer solchen sitzt, die Erscheinungen 
sehr unbedeutend und. dunkel sein können. 
Allein in unserem Falle wiesen alle Erschei¬ 
nungen vom Beginne an mit solcher Bestimmt¬ 
heit auf den Unterleib als den Ausgangspunkt 
hin, dass wir diesen Gedanken, umsomehr 
als auch die weitere Beobachtung am Herzen 
nur solche Erscheinungen zeigte, wie sie allen 
schweren fieberhaften Erkrankungen eigen 
sind, bald fallen lassen mussten. 

Der erste Lichtstrahl fiel in dieses Dunkel, 
als sich plötzlich unter unseren Augen am 
19. und den folgenden Tagen Erscheinungen 
entwickelten, die mit Bestimmtheit auf einen 
heftigen entzündlichen Process in der Leber 
schliessen Hessen. Handelte es sich also hier 
um eine suppurative Hepatitis und konnte 
diese uns den ganzen Krankheitsprocess er¬ 
klären ? 

So sehr auch das erstere wahrscheinlich 
war und durch die weitere Beobachtung immer 
bestätigt wurde, so konnte doch der zweite 
Theil der Frage, nämlich, ob eine solche 
suppurative Hepatitis uns das ganze Krank¬ 
heitsbild erkläre, schon von vornherein mit 
Sicherheit verneint werden. Denn das pyämische 
Fieber bestand ja schon seit dem Spitalsein¬ 
tritt, während die Schmerzhaftigkeit und An¬ 
schwellung der Leber erst 12 Tage später 
plötzlich eingetreten waren und früher kein 
Symptom auf eine Erkrankung der Leber hin¬ 
wies. Es muss diese letztere daher secundärer 
oder metastatischer Natur sein, ebenso wie 
wir, wenn bei unseren Kranken sich plötz¬ 
lich eine Hautphlegmone oder eine Pleuritis 
entwickelt hätte, diese Processe gleichfalls 
als metastatische betrachten würden. Derartige 
metastatische Entzündungen können bei allen 
Formen der Pyämie und Sepsis in der Leber 
so gut wie in einem anderen beliebigen Or¬ 
gane auftreten, wiewohl man nicht sagen 
kann, dass dieselbe gerade eine Prädilections- 
stelle sei. Anders aber in solchen Fällen, wo 
der destructive Process in einem jener Organe 
des Banchraumes seinen Sitz hat, die ihr Blut 
in die Pfortader ergiessen, die Leber daher 
die inficirenden, Eiterung erregenden Körper 
gleichsam aus erster Hand erhält. Es sind 
dies insbesondere Magen- und Darmgeschwüre 
verschiedener Art (die tropische Dysenterie 
ist in dieser Beziehung besonders berühmt), 
Ulcerationen des Goecum und Wurmfortsatzes 
mit den davon abhängigen, abgesackten Ex¬ 
sudaten, sowie auch am Bectum, zerfallende 
Garcinome, abgesackte Peritoneal-Exsudate 
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verschiedener Art, Vereiterungen der Mesen¬ 
terialdrüsen, der Milz u. s. f. Sehr häufig 
bildet sich hier zunächst ein eitriger Throm¬ 
bus in der Pfortader, sogenannte eitrige Py- 
lephlebitis oder richtiger Pylethrombose und 
von da aus erfolgt erst der Transport in die 
Leber. 

Wenn wir die Eigentümlichkeiten unseres 
Falles bedenken, so müssen wir es für höchst 
wahrscheinlich halten, dass auch hier eine 
solche eitrige Pylephlebitis zunächst den Er¬ 
scheinungen des pyämischen Fiebers und dann 
der Abscessbildung in der Leber zu Grunde 
lag. Und nun ist es nöthig, nochmals auf die 
ätiologischen Verhältnisse unseres Falles ein¬ 
zugehen. 

Es kann nicht dem mindesten Zweifel 
unterliegen, dass die Ursache der ganzen Er¬ 
krankung in dem Genüsse einer verdorbenen, 
wie der Kranke sich ausdrückte, dürren, das 
ist unbestimmt lange Zeit und wahrscheinlich 
nicht unter den günstigsten Verhältnissen 
aufbewahrten, daher ohne Zweifel Ptomaine 
oder in die Beihe der Fäulnissgifte gehörige 
Körper in reichlicher Menge enthaltende Wurst 
gelegen ist. Die sogleich mit grosser Vehe¬ 
menz wie eben bei einer Vergiftung auftre¬ 
tenden, heftigen gastro-intesiinalen Beizerschei- 
nungen, denen unmittelbar die vehementen, 
sehr bald den pyämischen Charakter an neh¬ 
menden Fieberbewegungen folgten machen 
dies vollkommen unabweislich. 

Allein solche Ptomaine, sowie andere 
schädlich wirkende Ingesta, wenn sie nicht in 
die Beihe der corrosiven Substanzen gehören, 
rufen doch immer nur eine oberflächliche 
Entzündung der Schleimhaut, einen sogenannten 
Katarrh hervor, und diesen können wir un¬ 
möglich als eine sufficiente Ursache für eine 
eitrige Pylephlebitis anerkennen, wenigstens 
ist wohl noch nie ein solcher Fall beobachtet 
worden. Allein .für unmöglich kann ich es 
nicht halten, dass sich unter solchen Umständen 
gleichsam durch Concentratiou des Beizes 
auf eine kleinere Stelle, z. B. eine Drüse, 
eine Ulceration, ein Substanz-Verlust bildet, 
von dem aus Eiterung erregende Körper aus 
einer kleinen mesenterischen Vene unmittel¬ 
bar in die Pfortader dringen können. Selbst¬ 
verständlich fällt es mir nicht ein, zu be¬ 
haupten, dass sich dies in der That so ver¬ 
hält, allein es scheint mir hierin fast die 
einzige Möglichkeit einer rationellen Erklärung 
gelegen, denn das unabweisliche Causalitäts- 
Bedürfniss unseres Geistes verlangt eine Brücke 
zwischen den zwei festen Punkten der Magen- 
und Darmreizung einerseits und dem pyämi¬ 
schen Fieber andererseits, und wenn nicht 
ganz ungewöhnliche und der Diagnose sich 
vollkommen entziehende Verhältnisse vorliegen, 
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wüsste ich in der 'l’hat nicht, wohin mau die 
Pfeiler dieser Brücke auders setzen könnte 
als auf einer Seite in eine Ulceration des 
Darms und auf der andern in eine dadurch 
bedingte eiterige Pylephlebitis, 

Es wird Ihnen bekannt sein, meine Herren, 
und wenn nicht, so können Sie sich in jedem 
Lehrbuche der Pathologie davon überzeugen, 
dass es eine Krankheitsform gibt, die man 
mit dem Namen der Wurstvergiftung, Botulis¬ 
mus oder Allantiasis bezeichnet und es könnte 
sich vielleicht Manchem die Frage aufdrängen, 
ob es sich nicht bei unserem Kranken eben 
um diese Form handelt. Hierauf müssten wir 
antworten, dass wir es allerdings mit einer 
Wurstvergiftung zu thun haben, aber nicht 
mit der Wurstvergiftung, die uns durch die 
Schilderung einer Anzahl deutscher Aerzte 
aus den ersten Decennien dieses Jahrhunderts 
bekannt ist, und die besonders in manchen 
Gegenden Württembergs in nicht unbeträcht¬ 
licher Verbreitung vorgekommen ist und so 
manche Opfer gefordert hat. Dass es sich hier 
um ein einheitliches Virus handelt, ist sehr 
unwahrscheinlich, von einem Nachweis oder 
Beindarstellung auf chemischen Wege ist gar 
keine Rede, sondern nach den verschiedenen 
Körperbestaudtheilen, die zur Fabrikation der 
Würste verwendet werden, nach der ver¬ 
schiedenen Behandlungs- und Aufbewahrungs¬ 
weise derselben dürfte auch hinreichende Ge¬ 
legenheit zur Entstehung verschiedener Arten 
von Fäulnissgiften gegeben sein. Hiermit 
stimmt auch, dass die Schilderungen der 
Krankheit bei den einzelnen Beobachtern 
keineswegs übereinstimmen, sondern sehr be¬ 
trächtliche Abweichnngen zeigen, wiewohl im 
Ganzen zwei Beihen von Erscheinungen be¬ 
sonders hervorzutreten scheinen, nämlich 
gastrointestinale und allgemeine, besonders 
nervöse, während dagegen die febrilen Symp¬ 
tome ganz im Gegensätze zu unserem Falle, 
sehr in den Hintergrund treten. Indess ist es 
gar nicht nöthig auf die Differenzen näher 
einzugehen, da ein einziger Umstand voll¬ 
kommen genügt: die Fälle von Botulismus 
zeigten alle einen vollkommen negativen ana¬ 
tomischen Befund — höchstens leichte Bei¬ 
zungserscheinungen an der Magen- und Darm¬ 
raucosa — während wir in unserem Falle 
mit Bestimmtheit wichtige und tiefgreifende 
Veränderungen voraussetzen können, die in 
ein ganz anderes pathologisches Gebiet ge¬ 
hören. 

Prognose und Therapie. Ueber diese 
ist leider wenig zu sagen. Der unaufhaltsam 
fortschreitende Kräfte verfall, die Unmöglich¬ 
keit, auch durch grosse Gaben der verschie¬ 
densten Antipyretica das heftige Fieber zu 
mässigen, lassen einen baldigen, ungünstigen 
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Ausgang erwarteu. Wir werden wie bisher 
neben Antipyreticis und zwar 4 bis 6 Dosen 
von V* Gramm Antifebrin kühle Waschungen 
und Einwicklungen fortsetzen, dürfen aber 
vorzugsweise an die Ernährung nicht vergessen. 
Goncentrirte Fleischbrühen, Pepton, Milch, 
fein gehacktes Fleisch, letzteres mit etwas 
Pepsin und Salzsäure werden wir dem Kranken 
öfters anbieten, eventuell zu Pepton-Klystieren 
schreiten. Reizmittel, wie starker Caffee und 
Thee, alte Weine, Bum, Cognac, werden wir 
in reichlichem Masse anwenden. 

Weiterer Verlauf. Die Fieberer¬ 
scheinungen mit ein- bis zweimaligen, täglichen 
Schüttelfrösten hörten erst an den beiden 
letzten Lebenstagen mit dem Sinken der 
Temperatur bis gegen 37 Grad auf. Der 
Kräfteverfall machte äusserst rapide Fortschritte. 
Zahlreiche Petechien und Sudaminabläschen 
zeigten sich in der Oberbauch-Gegend. Vom 
10. Juli an neuerdings wiederholtes Erbrechen 
von grünlich gefärbten, wässrigen Massen, 
Singultus, stärkere Auftreibung und Druck- 
empfindlichkeit der unteren Partien des Unter¬ 
leibs, unwillkürliche Abgänge von dünnflüs¬ 
sigen, gelblichen Massen, trockene mit dicken, 
schmutziggelben Epithellagen bedeckte Zunge, 
vollkommen heisere Stimme. Tod im höchsten 
Gollaps am 14. Juli nach 41tägiger Krankheit. 

Die Section, die in der „Wiener Kli*» 
nischen Wochenschrift“ ausführlich mitgetheilt 
wird, ergab in Kürze: Abscessus pancreatis, 
abcessus multiplices hepatis e pylephlebitide 
purulenta. 

Epikrise. Unsere Anschauung, dass es 
sich um eine eiterige Thrombose der Pfortader 
und sekundäre metastatische Abszesse in der 
Leber handle, hat die Obduction bestätigt. 
Allein wir waren genöthigt, für die Pylephle¬ 
bitis selbst einen weiteren Ausgangspunkt, 
eine primäre Affection zu suchen und glaubten 
als solche am ehesten eine Ulceration im Darm- 
traktus annehmen zu müssen, da eine solche 
in Folge des einwirkenden heftigen Reizes 
möglicherweise entstehen und keine direkten 
Symptome machen konnte. Allein die Schleim¬ 
haut des Digest. Tractus zeigte keine wesent¬ 
liche Veränderung, der primitive Beizungs¬ 
zustand, obwohl sehr heftig, muss sehr rasch 
wieder vorübergegangen sein, womit übrigens 
auch die Erscheinungen im Leben stimmen. 
Dagegen zeigte sich ein ganz unerwarteter 
und höchst seltener Befund: ein Abszess im 
Pankreas. Fragen wir nach den Beziehungen 
desselben zu dem übrigen Krankheitsbefunde, 
so kann es ebensowenig einem Zweifel unter¬ 
liegen, dass hier der Ausgangspunkt für die 
Pylephlebitis und Hepatitis gelegen ist, als 
man bezweifeln kann, dass der Pankreas- 
abscess als unmittelbare Folge der durch einen 
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giftartig wirkenden Körper bedingten Gastro- 
intestinalreizung zu betrachten ist. 

Ob man sich vorstellt, dass eine intesive 
katarrhalische Entzündung von der Duodenal¬ 
schleimhaut auf den Ausführungsgang der 
Drüse Übergriff, damit zur Schwellung und 
Verschluss desselben, Retention und eitriger 
Umwandlug des Sekretes mit folgender Schmel¬ 
zung der Drüsensubstanz führte — oder ob 
man dabei an das Einwandern, spezifischer 
Mikroorganismen und deren weitere Wirkung 
durch von ihnen erzeugte Ptomaine denken 
will, dürfte für das klinische Verständnis 
weniger wichtig, jedenfalls nicht zu ent¬ 
scheiden sein. 

Bekanntlich gehört das Uebergreifen katar¬ 
rhalischer Processe vom Duodenum auf die 
Schleimhaut des Gholedochus zu den ganz 
gewöhnlichen Ereignissen und wir müssen 
wohl fragen, warum dies nicht auch am 
pankreat. Gange geschieht, denn in dieser Be¬ 
ziehung steht unser Fall wohl einzig da, 
wenigstens ist mir weder aus eigener Er¬ 
fahrung, noch aus der Literatur ein ähnlicher 
bekannt. Vielleicht ist aber dieser Vorgang, 
selbstverständlich nicht mit den weitgediehenen 
Folgen, wie in unserem Falle, keineswegs so 
selten, sondern entzieht sich nur unserer 
Erkenntniss. Denn während der Verschluss 
des Choledochns sehr leicht erkennbare Sym¬ 
ptome macht, dürfte wahrscheinlich derselbe 
Zustand am Duct. pancreat. besonders, wenn 
er nicht sehr lange dauert, symptomlos bleiben 
oder die Symptome durch die des gleichzeitig 
bestehenden Gastroduodenalkatarrhs gedeckt 
werden. 

Vor einigen Jahren hatten wir auf der 
Klinik einen Fall, der mit dem eben Be¬ 
sprochenen manche Analogie darbietet. Auch 
hier handelte es sich um einen gesunden 
39 jährigen Mann, der mit Bestimmtheit be¬ 
hauptete, unmittelbar nach dem Genüsse einer 
verdorbenen Leberwurst mit heftigen ga¬ 
strischen Erscheinungen erkrankt zu sein, 
denen nach zehn Tagen Icterus folgte. Das 
Bild war ganz das eines gewöhnlichen Icterus 
katarrhalis mit ganz acholischen Stühlen, ohne 
alles Fieber. Allein trotz ziemlich erhaltenem 
Appetit nahm die Schwäche auffallend zu, 
grössere und kleinere Petechien und Eccby- 
mosen traten an verschiedenen Körperstellen 
auf, dann heftige Gelenkschmerzen, blutiger 
Harn, grosses Angstgefühl, Unruhe, faden¬ 
förmiger Puls und unter Kollapsercheinungen 
der letale Ausgang nach achtwöchentlicher 
Krankheitsdauer. 

Die Section zeigte nur katarrhalische 
Schwellung und Hypertrophie der Schleim¬ 
haut der Port, intest, des Gholedochus mit 
sehr starker Retrodilatation der gesammten 
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Gallenwege und beträchtlicher Schwellung der 
Leber — ferner die Erscheinungen der so¬ 
genannten hämorrhagischen Diathese, das 
heisst Blutungen in der Haut, den Schleim¬ 
häuten und serösen Membranen. 

Solche Fälle zeigen, dass der durch ali¬ 
mentäre Schädlichkeiten entstehende, in der 
Merzahl der Fälle eine nicht sehr bedeutende 
Affection darstellende Magendarmkatarrh doch 
auch unter Umständen eine höchst gefahr¬ 
drohende Wendung nehmen kann. 


Referate. 

Die Durchleuchtung des Kehlkopfes und 
anderer Höhlen des menschlichen Kör¬ 
pers; mit Demonstrationen an Gesunden 
und Kranken. 

Von Professor Voltollni. 

(Vortrag, gehalten in der Sitzung der medicin. Seotion 
der Schlesischen Gesellschaft für vaterl. Cultnr am 
26. October und 9. November 1888). 

Der Grund der Vernachlässigung dieser 
Methode liegt nach V. darin, dass sie bisher nur 
mit Sonnenlicht ausgeführt wurde und aus¬ 
geführt werden konnte; dieses Licht hat man 
aber nicht immer und überall und ausserdem 
ist sie mit Sonnenlicht umständlich und schwer 
auszuführen. 

Durch die Erfindung der elektrischen 
Glühlampen durch den Amerikaner Edison 
ist nun aber diese Untersuchungsmethode in 
ein ganz neues Stadium getreten und jetzt ist 
sie leicht ausführbar. 

Redner zeigt eine elektrische Batterie vom 
Instrumentenmacher Br ade in Breslau zu 
dem genannten Zwecke eingerichtet; sie wird 
mit Kali bicbromicum wie die galvanocaustische 
Batterie und verdünnter Schwefelsäure gespeist. 

An diese wird mittelst der Leitungsschnur 
eine grössere Edison’sche Glühlampe be¬ 
festigt ; schlage ich nun den Deckel der Batterie 
zurück, so tritt sofort dieselbe in Wirksamkeit 
und Sie sehen schon die Lampe erglühen. 
Damit ich aber das Licht allmälig verstärken 
kann, und nicht plötzlich eine bedeutende 
Verstärkung desselben eintritt, wobei der 
Kohlenfaden der Lampe verbrennen würde, 
habe ich an der Batterie einen Rheostaten an¬ 
gebracht, so dass, wenn man die Klammer 
desselben langsam verschiebt, allmälig das 
Licht der Lampe immer heller wird. 

Setze ich nun diese Lampe, deren Rücken¬ 
fläche mit Spiegelamalgam belegt ist, um das 
Licht zu reflectiren, bei entblösstem Halse 
des Kranken, unmittelbar auf den Kehlkopf 
und lasse das Licht erglüh en, führe zugleich 
den erwärmten Kehlkopfspiegel in den dunklen 
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Rachen des Patienten, so sieht man auf die 
prachtvollste Weise den ganzen Kehlkopf durch¬ 
leuchtet und kann, wie unter dem Mikroskope, 
durch die einzelnen Theile hindurchblicken. 

Damit nun aber die Lampe sich nicht zu 
sehr erhitzt und man in der Untersuchung 
dadurch gestört wird, wenn den Patienten die 
Hitze am Halse belästigt, so habe ich an der 
Lampe eine kleine Schusterkugel angebracht, 
welche mit kaltem Wasser gefüllt und vor der 
Lampe angebracht ist, so dass das Licht 
durch die Kugel hindurchfallen muss; ich er¬ 
lange hierdurch noch den Vortheil, dass die 
Kugel als biconvexe Linse wirkt und das Licht 
der Lampe concentrirt. 

Es versteht sich von selbst, dass die Durch¬ 
leuchtungsmethode desto besser gelingt, je 
dünner der Hals des zu Untersuchenden ist, 
darum gelingt sie fast ohne Ausnahme bei 
Kindern, wenn man sie überhaupt zu laryn- 
goskopiren vermag. 

Aber auch bei Erwachsenen, sowohl 
Männern als Frauen, gelingt sie in vorzüglicher 
Weise, wenn der Hals nicht zu dick ist; ist 
er dick, so könnte die Durchleuchtung noch 
vielleicht von Erfolg sein, wenn man zwei 
Edison’sche Lampen anwendete, die eine 
links, die andere rechts vom Kehlkopfe. 

Fragen wir nun nach dem Nutzen der 
Untersuchungsmethode, so möchte ich hervor¬ 
heben, dass die Durchleuchtung uns wahr¬ 
scheinlich ein diagnostisches Hilfsmittel sein 
wird, schon durch die Laryngoskopie festzu¬ 
stellen, ob eine Neubildung auf den Stimm¬ 
bändern eine benigne oder maligne ist. Ich 
habe noch nicht Gelegenheit gehabt mittelst 
der Durchleuchtung eine solche maligne Neu¬ 
bildung zu untersuchen, aber ich habe bereits 
gutartige Neubildungen auf diese Weise unter¬ 
sucht und habe gesehen, dass dieselben direct 
sich von dem Stimmbande abheben, ohne 
gleichsam Wurzeln in das Stimmband hinein¬ 
zusenken. 

Mit einer etwas kleineren Glühlampe, als 
diejenige ist, welche ich zur Durchleuchtung 
des Kehlkopfes gebrauche, kann man auch die 
Gesichtsknochen durchleuchten. Zu diesem 
Zwecke gebe ich die Lampe dem Patienten in 
den Mund, nachdem ich vorher die metallenen 
Theile der Lampe aussen mit einem Tuche 
umwickelt habe, damit, wenn der Patient mit 
den nassen Lippen dieselben berührt, er nicht 
einen elektrischen Schlag bekomme, was hier 
am Kopfe bedenklich werden könnte. Lässt 
man dann die Lampe erglühen, so sieht man 
das ganze Gesicht bis zu den Augen durch¬ 
leuchtet. 

Ich führe Ihnen nun hier ein junges 
Mädchen vor mit normalem Halse, wo Sie die 
Durchleuchtung auf daR allerdeutlichste sehen 
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und jede geringe Abnormität im Kehlkopf 
beobachten würden, wenn eine solche vor¬ 
handen wäre. Sie sehen mit grösster Deutlich¬ 
keit jede Bewegung der Stimmbänder und 
wie diese vollkommen durchleuchtet sind. 

Ich führe Ihnen hier ferner ein anderes 
junges Mädchen vor, welches ein Struma be¬ 
sitzt und Sie sehen, dass auch diesem der 
Kehlkopf vollkommen durchleuchtet ist, da, 
wenn die Struma nicht allzugross ist, der 
Kehlkopf frei bleibt. 

Ich führe Ihnen ferner einen zehnjährigen 
Knaben vor, der, wie Sie sehen, so colossale 
Hypertrophie der Mandeln bat, dass dieselben 
beim weiten Oefinen des Mundes sich in der 
Mitte beinahe berühren. Da nun in allen Fällen 
bei der Laryngoskopie der Kehlkopfspiegel 
hinter die Tonsillen bis an die hintere Bauch¬ 
wand geführt werden muss, so bleibt vom 
Spiegel nur ein Segment in Sicht; dieses kann 
also auch nur unvollkommen den Kehlkopf er¬ 
leuchten, wie jeder kleine Spiegel. Dagegen 
kann man auch mit einem kleinen Spiegel 
(ein solcher ist ja jenes Segment nur) einen 
grösseren Raum übersehen und so vermögen 
Sie hier bei der Durchleuchtung des Kehl¬ 
kopfes alle Theile vollkommen durchleuchtet i. 
zu überblicken. j 

Damit man nicht den Einwand mache, i 
dass nur beim weiblichen Geschlecht und 
Kindern, wegen der grösseren Zartheit der 
Halsgebilde, die Durchleuchtung gelinge, so 
habe ich hier einen Mann mit Vollbart mit- , 
gebracht, der sich nicht leicht laryngoskopirt J 
und auch bei diesem sehen Sieden Kehlkopf | 
prächtig durchleuchtet. •* 


Ueber die Resorption der Nahrung bei 

Herzkrankheiten. 

Von Dr. Grassmann. 

(Aus dem Laboratorium der II. medicimsclien Klteäi 
zu Berlin.) 

Bei der überaus wichtigen Rolle, weeks| 
wir der Blutcirculation für die Aufsaugung^ 
unserer Nahrung zuschreiben müssen. — ti 
mal da durch die Arbeiten von Merin, 
Schmidt-Mühlheim und Zawilsk 
erwiesen ist, dass die Resorption des Eiwei 
und Zuckers aus dem'Darm nicht nur d 
die Ghylusbahnen, sondern grösstentheils di 
durch die Blutbahnen erfolgt — war antt-^ 
nehmen, dass durch Circulationsstöruugen, um 
dieselben unter anderem als Folgeerscheinungen! 
von uncompensirten Klappenfehlern auftreteaj 
die Resorption schwer geschädigt wird. Dii 
Störungen müssen um so schwerer ausfallend 
als bei Stauung in der Vena cava inferior 
auch die Girculation in den Ghylusbahsfly 
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beeinträchtigt wird. So sagt C o h n heim: 
„Eine Störung der Besorption muss bei un- 
compensirten Herzfehlern um so sicherer vor¬ 
ausgesetzt werden, als durch sie sowohl der 
Abfluss des Venenbluts, als auch durch den 
positiven Druck in der Vena cava der Chylus- 
strom erschwert ist, mithin ein vicariirendes 
Eintreten der einen Bahn ffir die andere aus¬ 


geschlossen ist“. 

Auch auf das Verhalten der Stuhlent¬ 


leerungen zeigen sich die Girculationsstörungen 
nicht ohne Einfluss. Nach einer von Dr. M ü 1- 
ler an der II. medic. Klinik in Berlin aus- 


geföhrten Zusammenstellung, litten von 43 
Patienten mit uncompensirten Herzfehlern 17 
an dauernder Obstipation, 11 an chronischer 
Diarrhoe, während nur bei 15 Patienten ein 
regelmässiger Stuhl zu constatiren war, 
jedenfalls ein Beweis, wie schwer bei un¬ 
compensirten Herzfehlern der Darm durch 
die Stauung in Mitleidenschaft gezogen ist. 

Um den Grad der Besorptionsstörungen 
bei uncompensirten Klappenfehlern zn er¬ 
mitteln, wurden an der Klinik von Professor 
Gerhardt 6 Versuche an Kranken an¬ 
gestellt. 


Die Kranken erhielten während einer JEteihe von 
Tagen täglich die Nahrung im Einzelnen abgewogen 
und analysirt. 

Um die Fäcesmengen, welche dieser Nahrung 
genau entsprachen, abzugrenzen, erhielten die Pat. 
nach dem Vorgänge von Müller unmittelbar vor dem 
Versuch und nach dem Versuch unmittelbar vor Ein¬ 
nahme der ersten gemischten Nahrung Kohle in 
Arzneiform. Die durch die Kohle schwarz gefärbten 
Fäces stechen scharf gegen die ungefärbten Fäces 
ab und ermöglichen genaue Abgrenzungen. 

Die Fäces der Versuchsreihe wurden sorgfältig 
gesammelt, nach Zusatz von einigen Tropfen Salz¬ 
säure auf dem Wasserbade getrocknet, gewogen, 
pulverisirt und analysirt. 

Die Nahrung während der Versuchstage bestand 
vorwiegend aus Milch und Weissbrod, daneben wurden 
kleine gewogene Mengen von Schabefleisch, Eier und 
Butter gegeben. Im Uebrigen erhielten die Pat. gar 
keine andere Nahrung und wurden durch das instruirte 
Wartepersonal, sowie durch häufige Controle der 
Aerzte ununterbrochen unter strenger Aufsicht ge¬ 
halten. Die Aufnahme von Wasser wurde dem Be¬ 
lieben der Pat. anheimgestellt, jedoch tranken die 
Pat. wegen der genügenden Mengen von Milch nur 
ausnahmsweisse Wasser. 

Aus den vorliegenden Untersuchungen 
ergibt sich, dass die einzelnen Nahrungsstoffe 
in sehr verschiedener Weise an den Besorp¬ 
tionsstörungen betheiligt sind. 

Am wenigsten litt die Aufsaugung der 
Kohlehydrate. In allen von Grassmann 
untersuchten Fällen erwies sich die Besorption 
der Kohlehydrate entweder Oberhaupt nicht, 
oder doch nur minimal herabgesetzt. Dem¬ 
entsprechend konnten auch nie Amylum- 
körnchen im Stuhl nacbgewiesen werden. 
Dieses Besultat erscheint um so auffalender, 
als aus den Versuchen von Mering hervor- 
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geht, dass die Kohlehydrate entweder aus¬ 
schliesslich oder doch zum grössten Theil 
direct von den Wurzeln des Pfortadersystems 
aufgesogen werden, und man doch annehmen 
musste, dass bei Stauungen in den Blutbahnen 
die Besorption von den Pfortaderwnrzeln 
aus am ehesten Noth leide. Auch M All er 
fand bei Abschluss der Galle und des pan- 
kreatischen Verdauungssaftes, sowie bei amy- 
loider Entartung des Darms nie eine wesentliche 
Verchlechterung der Ausnützung der Kohle¬ 
hydrate. Es scheint sich somit eine Ansicht 
zu bestätigen, dass bei Besorptionsstörungen, 
welcher Art dieselben auch sein mögen, die 
Besorption der Kohlehydrate erst in letzter 
Linie in Mitleidenschaft gezogen wird. 

Auch die Besorption des Stickstoffs erwies 
sich im Allgemeinen als wenig gestört. Selbst 
bei schwerkranken Individuen, bei welchen 
Hydrops und Ascites in so schnellem Steigen 
begriffen waren, dass täglich, trotz zunehmender 
Macies eine Zunahme des Körpergewichts zu 
verzeichnen war, war die Sticksloffausnutzung 
nur um wenige Procent ungünstiger, als die 
Durchschnittszahlen Bubner’s ergeben. 

Weitaus die interessantesten Besultate ergab 
die Beobachtung der Fettresorption, welche 
in folgender Tabelle zusammengestellt und 
den Durchschnittzahlen Bubner’s bei ge¬ 
sunden Individuen gegenübergestellt sind. 



Nahrung während des Versuchs. 

Verlust 
an Fett 

Darcbschn.- 
Volamen An 
Fett b«i £•- 
aanden Indi¬ 
viduen. 


• 

pCt. 

pCt. 

I. 

Mich, Weissbrod, Butter, Eier 

16-19 

5*15 

II. 1 

Milch, Schabefleisch, Eier, Butter, 
Weissbrod" 

10*61 

3*8 

III. 

Milch, Weissbrod 

20*59 

7*3 

IV. 

Milch, Weissbrod 

31*44 

6*2 

V. 

Milch, Schabefleisch, Weissbrod, 
Eier, Butter 

Milch, Schabefleisch, Weissbrod, 

13*1 

4*7 

VI. 

16*51 

4*6 


Butter 

Es erwies sich also in all 

en F 

'ällea die 


Besorption der Fette als erheblich beein¬ 
trächtigt; durhschnittlich erschienen 18 pGt , 
also fast l l t des genossenen Fetts im Koth 
wieder. In den meisten Fällen war der Ver¬ 
lust an Fett über 10 pCt. grösser als die 
Durchschnittszahlen Bubner’s für gesunde 
Individuen ergeben. Dabei erschien die Schwere 
der gerade bestehenden Stauungen ohne we¬ 
sentlichen Einfluss. Im Versuch *1. und V., 
bei denen schwerer Hydrops und Ascites 
bestanden und in Versuch VI, welcher zu 
einer Zeit rasch fortschreitenden Ascites an¬ 
gestellt wurde, war die Ausnützung von Fett 
nicht wesentlich ungünstiger als in den übrigen 
Versuchen; ja im Versuch IV., der zu einer 
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Zeit angestellt wurde, in welcher der vorher 
vorhandene, hochgradige Hydrops völlig ge¬ 
schwunden und die Diurese reichlich war, 
bei welchem also während des Versuchs 
offenbar schon eine Gompensation des Klappen¬ 
fehlers bestand, war die Ausnützung des Fetts 
erheblich geringer, und es wurden 31*44 pCt., 
also fast ein Drittel des genossenen Fetts in 
den Fäces wiedergefunden. Es scheinen dem¬ 
nach nicht die Stauungen des Blutkreislaufs 
als solche eine wesentliche Störung herbei¬ 
zuführen, sondern erst die durch anhaltende 
Stauung in den Darmgetässen hervorgerufene 
chronische Alteration der Darraschleimhaut, 
— welche, wie aus den Obductionsprotokollen 
ersichtlich, in allen Fällen vorhanden war — 
die ungünstigere Ausnützung der Nahrung 
zu bedingen. 

Die Fette des Koths waren stets in ge¬ 
nügender Weise gespalten; von den Fetten 
des Koths waren stets mindestens */ s als 
Fettsäuren nachweisbar, jedenfalls ein Beweis, 
dass die Wirkung der fettverdauenden d. b. 
der fettspaltenden Secrete in genügender 
Weise eingesetzt war, und dass die Ver¬ 
minderung der Fettaufsaugung lediglich als 
eine Alteration der resorbirenden Organe 
selber aufgefasst werden muss. 

(Zucbr. f. klin. Med., XV. Bd., 3. n ) 


Ueber Godeln. 

Von Dr. Fischer in Kreuzlingen 

F. hat seit mehr als 5 Jahren in allen 
den Fällen, wo Morphium indicirt erscheint, 
sich des Codeins bedient und empfiehlt nun 
„dieses sicher wirkende und entschieden weit 
weniger gefährliche und verhängnisvolle Mittel•* 
zu weiterer Verwendung. — Die ersten Ver¬ 
ordnungen des GodeTns machte er in einer 
grossen Anstalt für Phthisiker, die das ganze 
Jahr durchschnittlich von 90 Patienten besucht 
war, und bald wurdedaselbstMorphiuminnerlich 
in keinem einzigen Falle mehr verabreicht. 
Seitdem ist er diesem Mittel auch in der Privat¬ 
praxis treu geblieben. In allen Fällen (es waren 
nur wenige', wo die Wirkung zu wünschen 
übrig Hess, lag die Schuld an dem Präparate, 
denn nicht in allen Apotheken ist gutes Codei'n 
vorräthig. 

Codein ist da indicirt, wo gewöhnlich 
Morphium gegeben wird. Da es aber weniger 
gefährlich wirkt und eine Angewöhnung nur 
sehr selten erfolgen dürfte, verdient es aus¬ 
gedehntere Verwendung. So giebt F. z. B. 
Godei'n täglich mehrere Male, auch wo er 
weise, dass das Leiden längere Zeit dauern I 


wird. Es ist ihm dabei keiD einziger F« 
gekommen, in dem er Folgen, wie nach l| 
ununterbrochenen Morphiumgenuss beobi 
hatte. 

Besonders eignet es sich für alle Fälle 
quälendem Husten bei Phthisikern, bei Bron 
tiden, namentlich wenn die Secretion nich 
massenhaft ist, und in allen Fällen von Sei 
losigkeii, wenn das schlafstörende Mon 
nicht heftigste Schmerzen sind. 

Was die Dosirung betrifft, so muss 
Dosis erheblich grösser sein, als die ents 
chende Morphiumdose. Einer Morphiumi 
von 0*1 entspricht eine Codefndosis 
0'025-0 03. Diese Gabe kann Phthisil 
getrost 3 —4 Male in 24 Stunden ger« 
werden. F. gibt es meist in Pulvern, < 
tbeilt es mit dem Morphium den bittern 
sehmack, so dass es oft der leichten Correc 
wegen als Mixtur verordnet werden muss 
Gegen die in fast allen Büchern der Ar4 
mittellehre befindliche Angabe, dass Coj 
unsicher und schwach narkotisch wirke, gh 
F. mit Hecht protestiren zu dürfen. 

(Corresp. Blatt fttr Schweizer Aorzte Kr. j 


Verschreibungsweisen. 


Zur Sterilisation von Morphinlösunl 

wird von K o b e r t folgende Formel empfohl 
Rp. Morph hydrochlor. ..0 4 
Aqu. carbolisat. . . . 3 0 

Aqu. destill. qu. s. ad 10*0 
Solve coquendo. D. ad 
vitr. alb. collo arnpl. j 

S. Subcutan-Injectioneu. 


Einblasung bei Keuchhusten 

M oizard: 

Rp. Benzoes pulveris. 

Bismuth. salic. pulv. ana 5*0 
Chin. sulfur. ... 1*0. 

MDS. In jedes Nasenloch macht man 3< 
Einblasungen täglich, daun verringert f 
mehr oder weniger schnell der Husten \ 
das Brechen verschwindet sofort. 

_ (L’Union med. 51/1 

Antipyrin bei Laryngismus stridulu 

Perceval berichtet (Lancet, Nov. 
über 24 von ihm mit Antipyrin b.ehandi 
Fälle von Laryngismus strid. Die Dosis bet] 
0*12 Grm. stündlich; der Erfolg war v 
züglich; die Athembeschwerden Hessen ni 
und die Kinder schliefen ein. Nur in ein 
musste die Dosis auf 0*3 erhöht werden. 

(Mtlaeh, med. Wocb. Kr. 4 ' 

eiss, — Druck von J. Koblischek in Wien. 
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Literatur. 


rankheiten des weiblichen Körpers 

ihren Wechselbeziehungen zu den 
Bschlechtsfunctionen. In 23 Verträgen dar¬ 
stellt von Dr. P. Müller, Professor der 
leburtshilfe und Gynäkologie an der Uni¬ 
versität Bern. Stuttgart 1888. Verlag von 
Terdinand Enke. 

Der üppig wachsende Specialismus unserer 
Bt führt leicht zu einer sich isolirenden 
jan-Pathologie und Therapie. Die umfassen¬ 
den Denker in der Medicin reagiren aber 
fcen eine solche Zerstückelung und suchen 
entsprechend dem Grundsätze, dass nicht 
Krankheit, sondern der kranke Mensch das 
jject der ärztlichen Behandlung sein muss — 
sie Erkrankungen in ihrem Zusammenhang 
allgemeinen Functionen des Organismus 

! ergründen und aufzuklären. 

In diesem Sinne hat sich der Autor des 
liegenden Werkes die schwierige, aber 
kenswerthe Aufgabe gestellt, die Weehsel- 
iehungen der Krankheiten des Weibes zu 
i Sexualfunctionen zu studiren. Bedarf es erst 
Beweises, dass diese Wechselbeziehungen 
für das Verständniss des kranken Weibes von 
grösster Wichtigkeit sind? Ich glaube nicht. 

Aber nicht nur das Ziel, auch die Art der 
Bearbeitung findet unsere vollste Anerkennung. 
Nicht in subjectiv doctrinärer Weise spricht 
der Autor seine Ansichten aus, sondern mit 
wahrem Bienenfleisse trägt er die Beobachtungen 
aus der Literatur zusammen, um sie mit den 
eigenen Erfahrung einer 20jährigen reichen 
klinischen Thätigkeit zu einem zusammen¬ 
hängenden Ganzen zu bearbeiten. 

Aus der reichen Fülle von Thatsachen Einzel¬ 
nes hervorzuheben wäre hier nicht am Platze, da 
in dem Buche ja die gesammte Pathologie des 
Weibes Revue passirt. Auch liegt der Haupt¬ 
werth des Buches darin, dass zunächst ein 
reich gegliedertes Beobachtungs-Schema gegeben 
ist, in welches nun ergänzende und berichti¬ 
gende Beobachtungen leicht eingetragen werden 
können. Dem entsprechend empfehlen wir das 
Buch aufs Wärmste. W. 

Vorlesungen Uber die Krankheiten des 
Kehlkopfes, der Luftröhre, der Nase 
und des Rachens. Von Professor Dr. L. 
Schrötterin Wien. III. Lieferung. Mit 13 
Holzschn. Wien 1888. Wilhelm Braumüller, 
k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler. 
Das vorliegende III. Heft enthält die 15. 
bis 22. Vorlesung. Den Inhalt der Vorlesungen 
bildet die Perichondritis, Trichinosis, Soor, 
Erysipelas, Morbilli, Scarlatina, Variola, Typhus 
abdominalis, Tuberkulose, Lupus, Lepra, Skie¬ 
roma, Syphilis, Rotz und pyämische Processe, 
soweit hievon der Larynx betroffen wird. 

Die eminente Tiehrbefähigung v. Schrot- 
ter’s, das reiche klinische Material, das ihm 
Digitlzed by Google 


zu Gebote steht und die prägnante, jeder 
Phrase abholte Auscjrucksweise desselben, 
wirkten seit vielen Jahren magnetisch auf 
auf seine Zuhörer. Es ist daher begreiflich, 
dass dem Erscheinen eines jeden Heftes mit 
grossem Interesse entgegengesehen wird. 

Wünschenswerth wäre es allerdings, wenn 
ein rascheres Erscheinen der Lieferungen 
einen baldigen Ueberblick über das ganze 
Werk gestatten würden. 

Die Blennorrhöc der Sexualorgane und 
ihre Complicationen. Nach dem neuesten 
wissenschaftlichen Standpunkte und zahl¬ 
reichen eigenen Studien und Untersuchungen 
dargestellt von Dr. Ernst Finger, Docent 
an der Universität in Wien. Mit 32 Holz¬ 
schnitten im Text und 5 lithogr. Tafeln. 
Leipzig und Wien 1888. Franz Deutike. 
Unter den jüngeren Specialisten hat es 
der Autor verstanden durch ernstes Streben, 
durch eine productive literarische Thätigkeit 
und eine lebendige Vortragsweise sich rasch 
einen geachteten Namen zu erwerben. Die vor¬ 
liegende Monographie rechtfertigt diesen guten 
Ruf. Sie gibt in fachlicher und instructiver 
Weise Rechenschaft über die wesentlichen Fort¬ 
schritte, welche die Aetiologie, Pathologie und 
Therapie der sexuellen Blennorrhagie in den 
letzten 20 Jahren gemacht. 

Der Inhalt gruppirt sich in folgender Weise : 
Der allgemeine Theil bringt eine geschicht¬ 
liche Skizze der Blenorrhöe und eine Dar¬ 
stellung der Aetiologie, welche nach der Ent¬ 
deckung des Gonococcus Neisser in 
Bezug auf Virulenz und Virus wohl kaum 
einem Zweifel mehr unterliegt. 

Der specielle Theil befasst sich im ersten 
Abschnitt mit der Blennorrhoe des Mannes 
und ihren Complicationen, der zweite Ab¬ 
schnitt mit der Blennorrhoe des Weibes und 
ihren Complicationen, der dritte Abschnitt mit 
den Complicationen der Blennorrhoe beider 
Geschlechter dem Tripperrheumatismus, den 
blennorrhagischen Endocarditideu, Exanthemen, 
Ophthalmien und Adenitiden. 

Die ' Krankheitsbilder sind klinisch exact 
gezeichnet und namentlich der therapeutische 
„Theil mit liebevoller Detailschilderung bedacht, 
so dass das Buch nicht nur für den Studenten, 
sondern auch für den Praktiker, der sich über 
den jetzigen Stand der Diagnostik und Therapie 
der Blennorrhoe orientiren will, bestens em¬ 
pfohlen werden kann. Ein fleissig bearbeitetes 
Literatur-Verzeichniss nebst Register bilden 
den Schluss des gediegenen Werkes. 

Die Krankenpflege im Hanse and Im 
Hospitale. Von Dr. Theodor Billroth. 
III. Auflage. Wien 1889. Carl Gerold’s Sohn. 
Das vorliegende Buch ist zwar zunächst 
nicht für ein ärztliches Publikum geschrieben, 

es soll vielmehr ein Handbuch für gebildete 
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Famlien und Krankenpflegerinnen sein, aber 
dennoch empfehlen wir das Buch den ärzt¬ 
lichen Kreisen auf’s Wärmste, weil die von 
dem genialen Autor gegebene Instruction für 
Krankenpflegerinnen indirect jeden Arzt in 
seinem Wirken fördert und weil das Erträgniss 
des im besten Sinne des Wortes populär ge¬ 
schriebenen Werkes der segensreichen Stiftung 
des Rudolphinerhauses zu Gute kommt. 

Hausgymnnstik für Mädchen und Frauen, 

Eine Anleitung zu körperlichen Uebungen 
für Gesunde und Kranke des weiblichen Ge¬ 
schlechtes. Herausgegeben von Ed. Anger- 
s te i n, Dr. medStabsarzta. I). und G. E c k 1 e r, 
Oberlehrer der königl. Turnlehrer-Bildungs¬ 
anstalt. Mit vielen Holzschnitten. Preis 
3 Mark. Verlag von Th. Chr. Fr. Enslin 
(Richard Schoetz), Berlin. 

Der grosse Erfolg, den die beiden in 
der Turnerwelt rühmlichst bekannte Verfasser 
mit der im vorigen Jahre herausgegebenen 
„Hausgymnastik für Gesunde und Kranke’ 4 
erzielt haben (das Buch hat in kaum Jahres¬ 
frist 8 Auflagen erlebt), hat dieselben er- 
muthigt, ein neues, ähnliches Buch zu ver¬ 
fassen, das im besonderen dem weiblichenGe- 
schlechte gewidmet ist. Denn wer wollte leugnen, 
dass in erster Linie das weibliche Geschlecht 
es ist, das von Jugend auf unter unnatürlicher 
Sitzarbeit leidet und dadurch den allergrössten 
Gefahren für seine Gesundheit ausgesetzt ist. 


Hiergegen gibt es nur ein Mittel, regel¬ 
mässige und geordnete Leibesübungen. Hier¬ 
für eine angemessene und fachgemässe An¬ 
leitung zu geben, ist der Zweck des vor¬ 
liegenden Buches Die Beschreibung der 
Uebungen ist überall klar und durch vortreff¬ 
liche, nach photographischen Aufnahmen her¬ 
gestellte Abbildungen veranschaulicht. 


3000 Abbildungen im Text. 
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Weg« nnd Wandlungen des Syphllis- 
iontaginms nnd Bemerkungen znr Syphi¬ 
listherapie. 

Von Prof. Lang. 

fortrag, gehalten in der Sitzung des Wiener medi- 
Jnischen Doetoren-C’ollegiums am 3. December 1888.) 

Das Syphiliscontagium, in dessen Wesen 
wir noch keine Einsicht haben, erleidet im 
menschlichen Organismus nicht unbedeutende 
Modifi cationen. Die erste Aeusserung der 
Ansiedelung des Contagiums ist die Initial¬ 
manifestation, und es entsteht gleich die 
Frage, was man von der Excision der Initial¬ 
manifestation zu halten habe. Die Antwort 
auf diese Frage hängt von der Vorstellung 
ab, die wir uns von den pathologisch-anato¬ 
mischen Veränderungen bilden, die bei An¬ 
siedelung des Contagiums stattfinden. Das 
Syphiliscontagium setzt durch Propagation 
eine Zellenneubildung, die als Isolationswall 
zwischen Contagium und Nachbargewebe an¬ 
zusehen ist. Treten die neugebildeten Zellen 
des Isolationswalles eine Weiterwanderung an, 
so ist der erste Weg zur Verbreitung des 
Contagiums gegeben. Diese kann auf ver¬ 
schiedene Weise stattfinden: 1. Durch die 

Lymphwege, 2. durch directen Uebergang 
in’s Blutgefässsystem. Während aber bei der 
Verbreitung durch die Lymphwege die Ver¬ 
allgemeinerung erst nach einer Bnhepause 
stattfindet, geschieht die Verbreitung durch 
die Blutgefässe fast unmittelbar nach der In- 
fection. Eine Art der Verbreitung der Syphilis 
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die bis nnn wenig berücksichtigt wurde, ist 
die durch regionäre Wanderung i. e. die 
Verbreitung durch die Gewebsspalten, sei es, 
dass dem Contagium die Fähigkeit zukommt, 
selbst den Ort zu verändern, sei es, dass es 
durch Wanderzellen weitergeschleppt wird. 
Es fällt nämlich zuweilen auf, dass neben 
einer mit vollkommen intactem Epithel be¬ 
deckten Inilialmanifestation Flecken oder 
Papeln sichtbar sind, die wegen ihres zu 
frühen Auftretens durchaus nicht als Zeichen 
einer Verallgemeinerung aufgefasst werden 
können und die als regionäre Erkrankung, 
durch regionäre Wanderung bedingt, betrachtet 
werden müssen, und L. vermuthet sogar, dass 
die gerade bei Weibern so häufig beobachteten 
syphilitischen Affectionen des Mastdarmes in 
Form von Papeln nnd Gummen anf regionäre 
Wanderung zurückzuführen sind; der Grund, 
warum die Rectalerkrankungen bei Männern 
seltener als bei Frauen sind, scheint in der 
grösseren Entfernung zwischen Genitale und 
Mastdarm zu liegen. 

Eine weitere Art der Verbreitung des 
Contagiums ist die postinitiale Infection. Die¬ 
selbe besteht darin, dass weitab von der Ini¬ 
tialmanifestation eine neue Initialmanifestation 
erscheint. So hat L. eine Initislmanifestation 
am Genitale und eine zweite an der Unter¬ 
lippe gesehen Aehnliche Fälle wurden auch 
von anderen Autoren beschrieben. 

Während eine mit intactem Epithel ver¬ 
sehene Initialmanifestation nur 2 Arten von 
Verbreitung des Contagiums znlässt, die durch 
die Lymphgefässe and die durch regionäre 
Wanderung, gestatten die erodirten Initial¬ 
manifestationen alle Arten der Verbreitung. 

Dem Gesagten entsprechend beantwortet 
L. die Frage der Excision der Initialsderose 
dahin, dass die Excision vorzunehmen sei, 
wenn die Initialmanifestation genau abgrenz- 
bar ist, wenn sie sich ohne Verstümmelung 
entfernen lässt, wenn keine Zeichen einer All- 
gemeininfection vorliegen und wenn keine 
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Symptome der postiuitialen Infeetion oder der 
regionären Wanderung vorhanden sind. Aber 
selbst in Fällen, wo die Exeision vorgenommen 
wurde, bei Individuen, die sofort nach dem 
verdächtigen Coitus bis zum ersten Auftreten 
der Initialmanifestation in Beobachtung stan¬ 
den, blieb die Allgemeininfection nicht aus, 
wenn auch die secundären Erscheinungen 
(Efflorescenzen, Plaques) nur vereinzelt auf¬ 
traten. Dieser mildere Verlauf hat L bestimmt, 
die Excision auch dann vorzunehmen, wenn 
die benachbarten Lymphdrüsen nicht mit 
Sicherheit als gesund betrachtet werden 
können. Sind aber die Drüsen geschwellt, 
dann ist jede Excision selbst mit Exstirpation 
der geschwellten Lymphdrüsen illusorisch. 
Bei der Excision muss man aber darauf 
achten, dass nicht durch die Excision selbst 
eine Infeetion der Wunde stattfinde. L. fasst 
daher nach Abtragung der Initialmanifestation 
die zurückgebliebenen Theile in die Branchen 
einer Klemmzange und cauterisirt energisch 
mit dem Paquelin 

Durch die Aufnahme des Contagiums in’s 
Blut wird die Syphilis generalisirt. Die kli¬ 
nische Beobachtung macht es wahrscheinlich, 
dass das Contagium nicht auf einmal, sondern 
partienweise in’s Blut autgenommeu wird. 
Ein Theil des Contagiums wird durch die 
Lebensmergie der Zellen unschädlich gemacht 
oder durch die Se- und Excrete nach aussen 
befördert, ein Theil aber bleibt im Körper 
zurück und gibt zu den Krankheitsproducten 
Anlass. Aus der klinischen Erfahrung, aus 
der pathologisch-anatomischen Beobachtung 
und aus dem Experimente kann man ver- 
muthen, dass das Contagium, welches in 
weitere Gebiete verschleppt wird, Producte 
setzt, die 6ich durch irritativen Charakter 
und Uebertragbarkeit auszeichnen, während 
das liegengebliebene syphilitische Contagium 
als gummöses Product auftritt, welches, wie 
die Versuche Finger’s lehren, nicht über¬ 
tragbar ist. 

Die Wandlungen, die das Contagium im 
Organismus durchmacht, spielen sich nicht 
bei allen Kranken nach gleichen Zeitinter¬ 
vallen ab, ja bei einzelnen Individuen sind 
Verschiedenheiten insoferne zu verzeichnen, 
als an manchen Stellen irritative, an anderen 
gummöse Formen vorhanden sind. Worin es 
begründet ist, dass diese Umwandlung bald 
früher, bald später stattfindet, wissen wir 
nicht. Es scheint, dass das Contagium leicht 
infectiös bleibt in Theilen, die zur Generation 
in Beziehung stehen, was ans der Vererbung 
zu schliessen ist. Wie ein Organ durch 
mehrere Jahre Sitz des syphilitischen Conta¬ 
giums sein kann, ohne Störung seiner Func¬ 
tion, lässt sich am plausibelsten dadurch er- 
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klären, dass das Syphiliscontagium die gesunden 
Generationswege einfach passirt, durch die¬ 
selben nur zur Ausscheidung kommt, analog 
wie die Milch perlsüchtiger Kühe infectiös 
wirkt, ohne dass die Brustdrüsen erkrankt 
wären. 

Was die Therapie betrifft, so ist noch 
immer das Quecksilber das souveräue Mittel, 
Intern gibt L. am liebsten das exstinguirte 
metallische Hg nach folgender Vorschrift: 

3 Grm. einer 50proc. Lanolinquecksilbersalbe 
werden mit 7 Grm. Milchzucker zu einer 
Pillenmasse verrieben, aus welcher 60 Pillen 
bereitet werden, von denen 4 bis 6 täglich 
zu nehmen sind. Auch von ü n n a’s Pflaster¬ 
behandlung hat L., zumal bei Kindern, gute 
Resultate gesehen. Eine grosse Hautfläche 
(Arm, Bein, Bücken, Bauch) wird für 6 bis 
lO Tage mit einem solchen Pflaster bedeckt, 
hierauf wird ein Bad genommen und eine 
andere Stelle mit dem Pflaster behandelt. Bei 
Anwendung des nach folgender Formel be¬ 
reiteten Empl. hydrarg. olein. treten Ekzeme 
weniger auf: 

Rp. Olein, crud.180-0 

Plumb. oxyd.100 0 

Hydrargyr.600 

„ bei Kindern 2ü - 0 bis 30 0. 

Die tiefen subcutanen Iujectionen von 
Calomelöl und grauem Oele sind wirksamer, 
als die Inunctionen. Um für die Bereitung 
des grauen Oeles das Hg schneller zu exstin- 
guiren, empfiehlt L. folgendes Verfahren: 

Man löse 5 Grm. Lanolin in der vierfachen 
Menge (20 Grm.) Chloroform und verreibe 
hiemit die doppelte Meuge (10 Grm.) Hg, 
bis das Chloroform verdunstet und das Metall 
exstinguirt ist. Die Neisser’sche Modifica- 
tion des grauen Oeles ist nicht so zweck¬ 
mässig, weil sich in derselben das Metall 
rasen 6enkt und eine genaue Dosirung illuso¬ 
risch macht. 

Für das Calomelöl gebraucht L. folgende 
Formel: 

Rp. Lanolin . . 2’7 

Calomel ..27 
01. oliv. . .46 

Diese Mischung ist darum zweckmässig, 
weil in derselben das Calomel gleichmässig 
vertheilt ist, weil es geringere Reactiou er¬ 
zeugt und weil man wegen der grösseren , 
Dichtigkeit des Calomels kleinere Quantitäten ! 
einspritzen kann, als bei der Suspension : 

1 : 10. Das Calonpel scheint nicht immer den 
aus exstinguirtem Hg dargestellten Präparaten , 
gleich zu kommen. 

L. bebt schliesslich die ausgezeichnete j 
Wirkung des Jods hervor, möchte aber das. i 
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anachronistische Decoct. Zitmanni durch De- 
coct. Sarsaparillae ersetzt wissen. 

Discussion: Prim. Dr. Mracek ist 
der Ansicht, dass in den Fällen, wo neben 
einem Initial affect Flecken oder Papeln auf- 
treten, die noch nicht als secundäre Lues 
aufzufas9en sind und deren Zustandekommen 
L-. durch regionäre Wanderung des Contagiums 
erklärt, die Anschauung, dass das von der 
Initialclerose abfliessende Secret auf die nächste 
Umgebung irritativ wirkt, nicht über Bord 
zu werfen sei. M. bestreitet die Möglichkeit 
einer postinitialen Infection. In den Fällen, 
wo M. eine zweite Inititialaflection gesehen 
hat, hielt dieselbe nicht gleichen Schritt mit 
der ersten, sondern ging abortiv zu Grunde. 
Schliesslich glaubt M., dass die Versuche 
F i nger’s, nach welchen gummöse Infiltrate 
keine Infection erzeugen, nur insoferoe von 
Werth 6ind, als negative Befunde Oberhaupt 
beweisend sind. Finger hat wahrscheinlich 
von bereits offenen Gummen abgeimpft, ob 
aber jedes Gumma negative Eesultate liefert, 
das möchte M. nicht unterschreiben. 

Doc. Dr. Finger erinnert an die Ver¬ 
suche und die Fälle Pontoppidan’s, durch 
welche es absolut ausser Zweifel gestellt 
wordeu ist, dass ein Individuum, welches eine 
bereits ausgebildete Sclerose hat, noch eine 
zweite Sclerose bekommen kann. Was seine 
Versuche betrifft, so sind deren Besultate 
allerdings negativ; so lange aber denselben 
keine positiven gegenüberstehen, müssen sie 
acceptirt werden. Er hat wohl zerfallene 
Gummen überimpft, hat aber negative Besul¬ 
tate erzielt, während die Impfung mit zer¬ 
fallenen Papeln positive Besultate lieferte. 

Prof. Beder bemerkt, dass auf seiner 
ehemaligen Abtheilung schon längst die Mög¬ 
lichkeit nachgewiesen wurde, dass eine Indu¬ 
ration in den ersten Wochen noch überimpf- 
bar sei. Dies gelingt aber nur an entfernten 
Körperstellen. Er erinnert ferner, dass er der 
Erste war, der die Excision der Initialsclerose 
vorgenommen hat; der Erfolg war aber un¬ 
günstig. 

Prof. Lang constatirt, dass er bei Be¬ 
sprechung der regionären Wanderung von 
einer mit intactem Epithel bedeckten Initial¬ 
manifestation gesprochen habe, es kann also 
bei einer solchen von einem Abfliessen des 
Secretes, wie M. behauptet, nicht die Bede 
sein. Was die postinitiale Infection betrifft, 
erinnert er daran, dass die Fälle, die Pon- 
t o p p i d a n beim Oongress in Kopenhagen 
vorgestellt, so überzeugend waren, dass keiner 
der zahlreichen Dermatologen dagegen Ein¬ 
sprache erhoben hat. I 
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Die Behandlung des Knoehenfrasses 
(Carics) auf nicht operativem Wege. 

Von Dr. Osoar Kollnann *), 

kgl. Bezirksarzt und Strafanstaltsarzt zu Würzburg. 

Die Behandlungsmethode, welche 
sich durch Einfachheit, Wohlfeilheit und 
Sicherheit auszeichnet, besteht einfach in Ein¬ 
reibungen mit Sapo viridis, und verlangt nur, 
dass 1. das rechte Präparat von Sapo viridis 
genommen, und 

2. die Behandlungsmethode richtig ange¬ 
wendet wird, und schliesslich 

3. der Arzt und Patient zum mindesten 
für den Anfang Ausdauer besitzen. 

Die Schmierseife hat, wie es scheint, das 
Schicksal so mancher Heilmittel zu theilen, 
nämlich in Vergessenheit gekommen zu sein, 
um durch Kapesser wieder derselben entrissen 
zu werden. 

Ich behandleseit 1878 die Periostitis chronica, 
sowie die Garies ausschliesslich mit den Ein¬ 
reibungen von Sapo viridis und habe davon 
nicht einen Fall aufzuweisen, welcher nicht 
geheilt wurde, wenn er in der Behandlung 
verblieb. 

Die erste Bedingung ist, das rechte Prä¬ 
parat des Mittels gut anzuwenden; denn von 
der grünen Seife, wie sie im Handel vor¬ 
kommt, bis zum Sapo kalinus pharmac. ger- 
! man., gibt es eine Masse Zwischenstufen. 
Erstere ist nach Consistenz und Aussehen 
sehr verschieden, ein mixtum compositum 
aus allerlei Oel, Fett- und Leberthran-Enck- 
ständen. Der Sapo kalin pharmac. germanic. 
besteht aus Ol. lini, Liq. kal. caust. und 
Weingeist, reagirt ziemlich neutral, d. h. er 
ist frei von überschüssigem Kal. caust. und 
besitzt einen kleinen Ueberschuss von Oel, 
damit die Seife keinen Hautreiz ausübt. Beide 
Sorten sind zur methodischen Behandlung 
der Periostitis und Caries nicht geeignet. 

Einzig und allein eignet sich der in den 
Apotheken vorräthige Sapo kalin. venalis, 
welcher aus Olivenöl und Liq. kal. caust. crud. 
ohne Weingeist bereitet ist und stets etwas 
überschüssiges Kal. caust. und Kal. carbonic. 
enthält. 

Von diesem Sapo kalin. venalis wird 25 bis 
40Grm. wöchentlich 2 bis 3 mal (nicht öfter, 
da leicht ein Ekzem entsteht) mittelst 
Schwammes oder der Flachhand eingerieben 
und zwar vom Nacken einschliesslich be¬ 
ginnend, dem Bücken und den Oberschenkeln 
entlang, bis inclusive zu beiden Kniekehlen. 
Ich lege hierauf besonders Gewicht, weil auf 
diese Weise möglichst viele den Lymphbahnen 

*) Aus der soeben erschienenen Brochure „Die 
Behandlung des Knoehenfrasses“ von Dr. 0. K o 1 ]- 
in a n n. Berlin 1889. 
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entsprechende Hautstellen mit der Salbe in 
Berührung kommen. 

Die Schmierseife bleibt */, Stunde liegen, 
nach dieser Zeit wird sie mittelst Schwammes 
und warmen Wassers wieder abgewaschen. 
Der Patient bleibt nach der Einreibung 
während der Nacht' im Bette. Des anderen 
Tages kann er seiner Beschäftigung wieder 
nachgehen; davon sind ausgenommen jene 
Patienten mit Periostitis chronica oder Garies 
an den unteren Extremitäten, dem Becken 
und der Wirbelsäule. Die damit behafteten 
müssen, das Bett hüten, und zwar nicht nur 
bis zur vollständigen Vernarbung der äusseren 
Haut, sondern bis man vollkommen Sicherheit 
hat, dass der Process in den tieferen Lagen 
vollständig abgeschlossen ist. Anhaltspunkte 
dafür bieten, dass bei Geheversuchen keine 
Böthung und Anschwellungen, wenn auch 
noch so leicht, mehr eintreten. In diesen 
Fällen lasse ich auch bei vollständiger Hei¬ 
lung noch einige Zeit lang, circa 4 bis 6 
Wochen, die Einreibungen mit Sapo viridis 
fortsetzen. 

Eine Hauptbedingung zur Heilung ist die 
methodische Anwendungsweise, weshalb ich 
ohne Angabe des Grundes dem Patienten ver- 
ordnete, nur an den bestimmten Abenden 
die Einreibungen machen zu lassen. Bei un¬ 
zuverlässigen Patienten oder deren Umgebung 
ist zu empfehlen, die Einreibung nicht durch 
die Familienglieder, sondern durch ein ge¬ 
schultes Personal machen zu lassen. 

Handelt es sich um eine Periostitis im 
Beginne, so säume man nicht mit dem Beginne 
der Behandlungsweise, da ich mehrere Fälle 
beobachtet habe, wo die vollständige Bückbil- 
dung eintrat. Selbst wenn deutliche Fluctua- 
tion nachweisbar war, trat dennoch vollstän¬ 
dige Besorption ein. Das Verhindern des Zu¬ 
trittes der freien Luft bei Garies scheint die 
Heilung zu begünstigen. Tritt eine Besorption 
nicht ein und ist eine Eröffnung unvermeid¬ 
lich, so überlasse man sie der Natur, be¬ 
günstige sie allenfalls durch warme Umschläge. 
Ist der Durchbruch der Geschwulst einge¬ 
treten, so dilatire man oder spalte etwaige 
Fistelgänge, um die ganze Geschwürsfläche 
reinigen zu können; vermeide, wenn die Di¬ 
agnose fest steht, alles überflüssige Sondiren. 
Ueberhaupt lasse man die ganze Geschwür¬ 
fläche in Buhe und insultire sie auf keine 
Weise. Hat man die Geschwürfläcbe gereinigt, 
so bedecke man sie mit desinflcirter Watte 
oder Jute, oder behandle sie mit Jodoform¬ 
verband und wechsle den Verband nur, wenn 
es nöthig ist. Je länger dieser liegen bleiben 
kann, desto besser. Denn eine Hauptbedin¬ 
gung zur Heilung ist, die Geschwürsfläche so 
wenig als möglich zu isultiren. Dass für den 
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Abfluss des Eiters zu sorgen ist, ist selbst 
verständlich. 

Ich will nicht bestreiten, dass die Dar¬ 
reichung des Leberthranes in gewissen Fällen, 
so bei Patienten, deren Kost zu wenig Fett 
enthält, die Heilung beschleunigen kann. Zur 
Heilung nöthigt sie im Allgemeinen nicht. 
Nach Mering wirkt der Leberthran nicht 
durch seinen Fettgehalt, sondern durch seinen 
grossen Gehalt an freien Fettsäuren (Oel- 
säuren), von welchen der braune 5°/ 0 , der 
blassgelbe weniger enthält; nach M. wird der 
Leberthrau ungemein leicht in die Säftemasse 
aufgenommen. Ich habe die Inunctionskur mit 
Sapo viridis bei Periostitis und Garies theils 
mit. theils ohne Leberthran stets mit bestem 
Erfolge angewendet. In den ersten Jahren 
habe ich die cariösen Stellen einfach mit 
Priesnitz-Wasserumschlägen bedeckt. Den An¬ 
forderungen der Neuzeit zu entsprechen, 
wende ich uun trockene Jodoform - Ver¬ 
bände an. 

Eine Begulirung oder Aenderung der Diät 
habe ich bisher nicht nöthig gehabt, nur 
anämische oder herabgekommene Patienten 
erhielten die Krankenkost, die übrigen behiel¬ 
ten die kohlehydratreiche Gefangenkost beu 

Eine rasche Heilung ist bei der angegebenen 
Behandlungsweise nicht zu erzielen ; Ausdauer¬ 
ist deshalb ein ferneres Erforderniss; denn' 
in einzelnen Fällen zeigt die cariöse Stelle 
absolut keine Veränderung für lange Zeit. 
Diese Periode ist verschieden je nach dem 
Sitze, der Beschaffen heit und dem Umfange 
der erkrankten Stelle, sowie dem Allgemein¬ 
zustande des Kranken. Die Heilung der Garies 
an den oder in der Nähe der Gelenke erfor¬ 
dert ebenso wie an der Wirbelsäule und dem 
Becken längere Zeit, als an den übrigen 
Stellen Man lasse sich von einer scheinbaren 
Erfolglosigkeit nicht abschrecken, setze di« 
Einreibungen fort, denn bald beginnt die 
cariöse Stelle ein besseres Aussehen zu be^ 
kommen, und von da an schreitet die Besser 
rung stetig fort. 

Von 65 mittelst Einreibungen mit Sapo 
viridis behandelten Patientinnen wurden mit 
Ausnahme von 4 Fällen alle vollständig von 
den Knochenleiden geheilt. 

Das sind wahrlich glänzende ßesulUt^, 
welche durch die operative Methode niemaw; 
erzielt werden können, weil diese nur dait 
Krankhafte entfernt, ohne die dasselbe be¬ 
dingende Ursache zu heben. Die Inunctionem 
mit Sapo viridis verlangen für den krankhafte« N 
Theil absolute Buhe ; und erzielen die Heilung 
dadurch, dass sie die Ursache (mit allnjr — 
Wahrscheinlichkeit die Herabsetzung der Al- 
kalescenz des Blutes) der Periostitis chroniea. 
und der Caries heben. 
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Weil dieses die operative Methode nicht 
za than im Stande ist, deshalb treten bei 
derselben sowohl die Weiterentwicklung des 
krankhaften Processes, als auch die Recidiven 
so häufig auf. 

Diese Resultate, sowie andere in der Pri¬ 
vatpraxis vorgekommene Fälle haben in mir 
die Lehre, dass Periostitis chronica und Caries 
dem Tuberkel bacillus ihre Entstehung ver¬ 
danken, tief erschüttert. Entweder beruht die 
Periostitis chronica und Caries überhaupt 
nicht auf einer Einwanderung von Tuberkel¬ 
bacillen, oder es wird durch die Inunctions- 
cur mit Sapo viridis der Nährboden so ver¬ 
ändert, dass eine Weiterentwicklung des Ba¬ 
cillus unmöglich wird. 

Ueberhaupt tritt nach meinen Erfahrungen 
die Periostit. chron. und Caries weit seltener 
im Anschlüsse an Tuberkulose auf, als ge¬ 
wöhnlich angenommen wird. 

Ich kann nicht dringend genug hervor¬ 
heben, dass man bei der Inunctionscur von 
aller localen Behandlung abstehen muss. Je 
ruhiger und schonender die erkrankte Partie 
behandelt wird, desto günstiger der Erfolg. 

Diese glänzenden Erfolge wird und muss 
ein jeder haben, wer diese Behandlungsme¬ 
thode richtig an wendet, das geeignete Präpa¬ 
rat der Sapo viridis benützt und Ausdauer 
besitzt. 


Referate. 

Ueber 

subcutane Stryclinineinspritzungcii. 

Von B. Naunyn. 

(Ans den älittheilnngen der med. Klinik in Königsberg.) 

Die geringe Anerkennung, welche heut¬ 
zutage die ehedem und zwar seit Lembert’s 
und Rayer’s, sowie Tanquerel des 
PI an c hes’ Empfehlungen so vielfach ange¬ 
wendeten Strychnininjectionen sich gerettet 
haben, führt N. auf das ungünstige Urtheil 
zurück, welches von Seiten der Pharmakologen 
theoretisch gegen die Strycbninwirkung be¬ 
gründet wurde. Denn diejenigen, welche dem 
Strychnin die Bedeutung in der Therapie 
abzusprechen sich geneigt zeigten, haben sich 
immer darauf berufen, es sei festgestellt, dass 
das Strychnin nur die Erregbarkeit der moto¬ 
rischen Centren steigere, auf die — bei Läh¬ 
mungen gewöhnlich betroffene — Nervenleitung 
hingegen keinerlei Wirkung zu üben vermöge, 
dass die Strychninwirkung fernerhin und auch 
der bessernde Einfluss derselben nur ein 
vorübergehender sein könne. — Praktische 
Erfahrungen machten schon lange dieses dedu- 
cirte Mittel zunichte, vornehmlich die Erfah- 
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rungen in der Ophthalmologie. Nachprüfungen 
der von Hippel bei Amblyopieen und Augen¬ 
muskellähmungen gewonnenen günstigen Er¬ 
folge an Scelettmuskellähmungen und Blasen¬ 
paresen führten N. zu folgendem Ergebniss: 

1. Dauernden Nachtheil hat die subcutane 

Injection von Strychnin nicht. (Strychninum 
nitricum in 1 Percent wässeriger Lösung an¬ 
fänglich zu 0 002 -0 00:$ 0 005 injicirt, so¬ 

dann täglich um 0 001 vermehrt bis zur 
maximalen Gabe von 0 01, bei der man 5 0 

Tage bleibt, um nach 10 —12tägiger Pause 
aufs neue den Turnus zu beginnen.) 

Es tritt da, wo cerebrale oder spinale 
Lähmung mit Muskelcontracturen und ge¬ 
steigerten Sehnenrefiexen verbunden ist, nicht 
selten al8 nächste Wirkung der Stryehninin- 
jeetionen eine Steigerung der Muskelsteifigkeit 
und damit eine von dem Kranken sehr unan¬ 
genehm empfundene Zunahme der Unbrauch¬ 
barkeit des betreffenden Gliedes ein. Nach 
Aussetzen des Mittels wird aber diese Ver¬ 
schlimmerung stets bald wieder rückgängig, oft 
macht sich dann sogar eine Besserung geltend. 

2. Erfolglos bleibt das Mittel bei absoluten 
Lähmungen, ausser wenn im natürlichen Ver¬ 
lauf oder in Folge anderweitiger Behandlung 
eine Rückbildung der der Lähmung zu Grunde 
liegenden Krankheit eintrat. Erfolglos bleibt 
es bei stetig ünd sozusagen unaufhaltsam fort¬ 
schreitenden Krankheiten: Multipler Hirn- und 
Rückenmarksklerose, amyotrophischer Seiten- 
strangentartuug, chronischer progressiver Bul- 
bärparalyse. Paralysis agitans, Tumoren des 
Gehirnes oder Rückenmarkes. 

Wohlthätig ist es bei Krankheiten, die 
sich subaent oder chronisch zu einem stabilen 
Zustande entwickeln, nur dann, wenn dieser 
stabile Zustand erreicht worden; also bei diph¬ 
therischen Lähmungen und bei der multiplen 
Neuritis. 

3. Recht oft wirkt das Mittel günstig bei un¬ 
vollständigen Lähmungen, sogenannten Paresen. 
Man erreicht in solchen Fällen selbst dann 
bisweilen Besserung der Function, in welchen 
nicht angenommen werden bann, dass die 
organische Grundlage der Lähmung durcli 
das Mittel beeinflusst sei: so bei älteren Cere- 
brallähinungen nach Apoplexia sanguinea, bei 
Herdsclerosen der Medulla spinalis und Polio¬ 
myelitis und ähnlichen stabil gewordenen 
Symptomeucomplexen. — Hochgradige Läh¬ 
mungen werden dauernd nicht beeinflusst; 
mässige oder geringe Paresen erfahren sehr 
weitgehende, oft auch dauerhaften Besse¬ 
rungen, wenn man nach einigen Touren von 
8 — 10 Injectionen (vgl. oben) einen oder 
mehrere Monate lang aussetzt, während der 
Pause Massage, gymnastische Uebungen und 
elektrische Beeinflussung eintreten lässt, um 
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dann aufs neue die Strycbnininjectionen auf- 
zunehmen. 

4. In nicht wenigen Fällen von Tabes 
dorsalis paralytica, die allerdings gleichzeitig 
in der Klinik mit Soolbädern behandelt wurden, 
glaubt N. günstige Wirkung der Strychnin- 
injectionen gesehen zu haben. 

5. Einen grossen Erfolg sieht man bei 
spontan zur Heilung tendirenden Lähmungen, 
insofern die Besserung wesentlich beschleunigt 
wird; so bei diphtheritischen, syphilitischen, 
neuritischen Paresen. 

6. Falls die Strychnininjectionen eine 
günstige Wirkung haben, ist diese gewöhnlich 
sofort ersichtlich, wenn die Dosen genügende 
Grösse (bei Erwachsenenon 0.007—0 008) 
erreicht haben ; sie sistirt gewöhnlich gegen 
den 5. und 0. Tag, nm mit jeder neuen 
Strychninperiode (vgl. oben) aufs neue zu be 
ginnen. 

Eine scheinbare Verschlimmerung macht 
sich, wie oben erwähnt, bemerkbar durch ein¬ 
tretende Muskelsteifigkeit. 

7. Die günstige Strychninwirkung ist auch 
da keineswegs ausgeschlossen, wo sogenannte 
Reizerscheinungen, d. h. Steigerung der 
Sehnenreflexe oder der Hautreflexe oder beider, 
oder spastische Muskelcontracturen bestehen. 
N. sah sogar einzelne Fälle von Tabes spastica 
und alkoholischer Spinal(V)para1yse mit sehr 
bedeutender Steigerung der Sehnenreflexe, in 
welchem ganz sicher die Strychnininjectionen 
unmittelbar eine Herabsetzung (!) der gestei¬ 
gerten Sehnenreflexe zur Folge hatten. In 
diesen Fällen wurde immer eine dauernde 
Besserung erreicht. 

8 Dauernd bleiben alle Besserungen nur, 
wenn dem Kranken sein gelähmtes Glied wieder 
nützlich wird, wenn er es fortdauernd übt. 

9. Den Ruf, den das Strychnin seit lange 
als Mittel gegen Incontinentia urinae bei 
Lähmungen besitzt, fand N. durchaus bestätigt; 
sowohl bei cerebraler Hemiplegie, bei stabil 
gewordener chronischer Encephalomalacia und 
Apoplexia sanguinea, als auch bei Rücken- 
markserkrankuug verschiedener Art; auch bei 
Tabes hat er oft ganz evidente günstige Wir¬ 
kungen der Injectionen auf die Blasenschwäche 
gesehen. 

10. Eine schon von Trousseau u. a. 
beobachtete und von N. bestätigte Wirkung 
der Strychnininjectionen äussert sich mitunter 
als „Hebung, Anregung, Anfrischung“ des All¬ 
gemeinbefindens bei marantischen Individuen, 
die eine Anhänglichkeit an das Mittel in der 
Art der Morphiumsucht herbeiführen kann, 
ohne dass bei eintretender Abstinenz bedenk¬ 
liche Erscheinungen erfolgen. 

<l>. Hed. Zlg Nr. 8g ) 
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Ueber Heilung eines Falles von Lepra 
nach der Uniia < ’schcn Methode. 


Von Dr. Dreoknann in Vienenburg. 

(Vortrag, gehalten in der Section für Dermatologie 
und Syphilidologie auf der 61. Naturforscherversamin- 
lung in Köln a. Rh.) 


Patient ist ein Mann von 42 Jahren, gross? 
schlank, von selten schönem Körperbau, ungewöhn¬ 
lich intelligent und zu allem entschlossen, was von 
ihm verlangt wird, wenn er nur geheilt wird. Er 
erzählt bezüglich seiner Familie, dass seine 38jährige 
Frau seit 1H Jahren leprös (Lepra mutilans), dasfi 
der Bruder seiner Frau ebenfalls seit 20 Jahren 
krank, dass seine 4 Kinder im Alter von 15 bis 21 
Jahren blühend gesund sind, und dass er selbst seit 
4 Jahren mit seiner jetzigen Krankheit behaftet ist. 

Die seinerseitige Familie, Eltern und 6 Brüder, alle- 
sammt im selbigen District wohnhaft, sind durchaus 
gesund. 

Er selbst ist überzeugt, die Krankheit durch 
Ansteckung von seiner Frau erhalten zu haben. 
Seine Krankheit begann damit, dass seine Fasse an¬ 
fingen trocken, kalt und gefühllos zu werden, sich 
dann dunkel färbten, und dass dann dieselben Symp¬ 
tome successive an den Händen, Waden und Vorder¬ 
armen auftraten. 

Neben den gewöhnlichen zahllosen Knoten, 
Knötchen und Infiltrationen der Haut etc., den ver¬ 
färbten Stellen derselben, war besonders auffallend 
die totale Gefühllosigkeit der Häude, Füsse und der 
Waden. Ich konnte an diesen Stellen eine Nadel 
nach Belieben tief einstossen, ohne dass IJatieut das 
geringste verspürte. Dementsprechend war Patient 
kaum im Stande, ein Bierglas zu halten, die Gabel zn 
führen, und seiu Gang vollends war geradezu jammer¬ 
voll ; er ging nicht aufrecht, er kroch auf allen - 
Vieren die Treppe hinauf, schleppte die Füsse über 
den Boden nach und war nicht im Stande, mit ge¬ 
schlossenen Füssen stehen zu bleiben. 

Die Schleimhauterkrankungen bestanden in 
Schwellung der Conjnnctiva, einem secernierenden 
Geschwür der Nasenscheidewand, welches diese durch¬ 
löchert hatte, weisslicher Verfärbung der hinteren 
Kehlkopfwand, Verdickung des linken Stimmbandes, 
eiuem stecknadelkopfgrossen Knötchen an der Spitze < 
des Kehldeckels, und in derben höckerigen Infiltraten 
auf beiden Tonsillen. 


Therapie: Beide Unterschenkel und 
Füsse, sowie beide Vorderarme und Hände 
werden mit 10°/ o Pyrogallussalbe, der ganze' 
übrige Körper mit 10"/ 0 Chrysarobinsalbe : 
zweimal täglich mittels eines starren Borsten- 1 
pinseis oder einer Zahnbürste eingepinselt.; 
Das Gesicht mit Ausnahme des Bezirks des ' 
Unterkiefers wird mit starkem Salicyl-Kreosot- 
pflastermull einmal täglich belegt und dieser*, 
mit Zinkleim überstrichen. Dieses Verfahrenj 
ist die Seele des Ganzen und in seinen' 
Grundzügen dasselbe geblieben bis zum Schluss,^ 
allerdings mit mannigfaltigen Abänderungen^ 
und Experimenten. 

Besondere Aufmerksamkeit erfordert die Bebaut? 
lung des Gesichtes; die bekannte Facies leonina mit^ 
ihrem diistern. hässlichen, furchterregenden Ausdruck 
muss unbedingt verbessert werden, nicht blos, weil 
sie eine Krankheitsform ist, sondern auch, weil die 
Kranken selbst darauf besonderes Gewicht legen, 
dass man sie nicht mehr gleich auf den ersten Blick 
als Lepröse, als Lazaruskranke. wie man sie in 
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Brasilien nennt, erkennt. Zn diesem Zweck habe ich 
nicht blos durch Auflegen von Ichthyol- und Cliry- 
sarobinpflaBtern und Salben die vorhandenen Verhär¬ 
tungen beseitigt, sondern auch wohl ein dutzendmal 
durch Auflegen von Salicyl-Kreosotpflastern, die dann 
mit Zinkleim bestrichen wurden, die Haut gründlich 
abgelöst. Um den Teint schliesslich dem des Gesunden 
möglichst ähnlich zu machen, empfehlen sich nach 
Unna am meisten Ichthyolsalben. 

Während der ganzen Dauer der Behand¬ 
lung wurde innerlich Ichthyol verabreicht 
Die Dosen waren im Anfang täglich 0*4 in 
Pillenform; nach etwa 14 Tagen durch all- 
mäliche Steigerung 1*0 pro die Dann be¬ 
gann ich mit grösseren Dosen von 2 0 Grm. 
^und schon bald 3 0 Grm. pro die in Kapseln. 
Niemals habe ich eine üble Folge des inner¬ 
lichen Gebrauchs von Ichthyol gesehen. Die 
Frage, ob das Ichthyol innerlich wirklich 
einen nennenswerthen Einfluss auf die Krank¬ 
heit zu haben im Stande ist, wage ich nicht 
direct zu beantworten. Thatsache ist, dass 
bei den anfänglichen geringen Dosen von 0*4 
pro die die Besserung des Pat. ganz gewiss 
ebenso schnell vorwärts schritt, als später mit 
3 Grm. pro die. Uebrigens will ich nicht 
unterlassen anzuführen, dass Unna jetzt den 
Werth des innerlichen Ichthyolgebrauchs in 
der Kräftigung der Patienten, besonders in 
der Beseitigung der Muskelschwäche und 
Appetitlosigkeit sieht, wofür auch dieser Fall 
zu sprechen scheint. 

Das Allgemeinbefinden des Patienten 
besserte sich von Beginn der Behandlung an ; 
die Functionen des Magens, der Verdauung 
wurden gesteigert; der Kranke nahm in den 
ersten zwei Monaten 12 Pfund an Körper¬ 
gewicht zu. 

Und vor Allem, und darauf lege ich das 
meiste Gewicht, die Anästhäsie der Hände, 
Füsse und Waden nahm schon nach ein¬ 
wöchentlicher Behandlung ab, der Kranke 
weinte förmlich vor Freude, als er mir schon 
nach 1 bis 2 Wochen erzählte, er merke, 
dass das Blut wieder durch seine Hände und 
Füsse flösse, dass wieder Leben hinein käme, 
und dass sie wieder Wärme bekämen. Und 
diese Wiederkehr des Lebens in die todten 
Glieder, diese sich allmälig wieder ein¬ 
stellende Functionsfähigkeit nahm von Woche 
zu Woche zu ; der Kranke, der kaum im 
Stande war zu gehen, der auf allen Vieren die 
Treppe hinaufkroch, ging nach 4 Wochen 
ohne Zuhilfenahme der Hände aufrecht hinauf; 
derselbe Mann, der beim Bierlrinken das Glas 
auf dem Tische stehen liess und mit dem 
Munde daran sog, schrieb nach wenigen 
Wochen seitenlange Briefe an seine Frau und 
Kinder. 

Er kletterte im Juni in einem Bergwerk 
etwa 300 Fuss Strickleitern in die Höhe, 
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kurz, er war zu ganz ausserordentlichen 
Körperanstrengungen befähigt. 

Nach dreimonatlicher Behandlung konnte 
derselbe Mann, dem ich früher eine Nadel in 
Füsse und Waden stechen konnte, mit posi¬ 
tiver Sicherheit an jeder Stelle angeben, ob 
ich seine Haut mit dem Knopf oder mit der 
Spitze der Nadel berührte. Wenn Sie nun 
dieses in Betracht ziehen, und dann noch be¬ 
denken, dass in den letzten 5 bis 6 Wochen, 
innerhalb welcher der Kranke ausser Behand¬ 
lung war, sich keinerlei Recidive einstellten, 
so werden Sie es mir nicht verdenken können, 
wenn ich mich rühme, den Kranken nicht 
blos scheinbar und vorübergehend, sondern 
gründlich und gänzlich geheilt zu habeu. 

<Mon. *H. für pr. Dermatologie Nr. 23.) 


Veber die Art der Darreichung und Ver¬ 
ordnung des Sulfonals. 

Von Prof. A Hast in Freiburg. 

Die hin und wieder zu machende Er¬ 
fahrung, dass der Eintritt der schlafmachenden 
Wirkung des Sulfonals sich länger als er¬ 
wünscht — 2 bis 3 Stunden und mehr — 
verzögert, nach seinem Eintritt dagegen der 
Schlaf der Kranken sich länger als beabsichtigt 
ausdehnt, beruht auf zwei Eigenschaften des 
Sulfonals, welchen allmälig eintretenden und 
nachhaltigen Wirkung verdankt : einer physi¬ 
kalischen, nämlich der Schwerlöslichkeit in 
Wasser, und einer chemischen, der schweren 
Angreifbarkeit seines Moleküls. 

Bei Bluttemperatur sind 450 Theile Wasser 
zur völligen Lösung eines Theils Sulfonal 
nöthig. 

Erheblich begünstigt wird die Löslichkeit 
durch Anwesenheit von Salzen. Eine 2°/ # 
Kochsalzlösung löst das Sulfonal bei 40° C. 
in Verhältnisse von 1 : 250. 

Für eine Salzsäurelösung von der Coneen- 
tration des Magensaftes (2°/ 00 ) ergaben sich 
bei Bluttemperatur in zwei Versuchen die 
Ziffern 1 : 272, 1 : 280. 

100 Ccm. künstlichen Magensaftes mit 
0 5 Grm. Sulfonal bei Bluttemperatur versetzt, 
bewirkten innerhalb 1—2 Standen vollständige 
i Lösung, also in dem Verhältnisse 1 : 200 

Beim Neutralismen dieser Lösung mit Soda 
krystalisirte das Sulfonal während mehrerer 
Stunden nicht wieder aus. 

In Thierversucben zeigte sich, dass das 
Sufonal erst spät völlig aus dem Magen und 
Darm verschwunden ist (nach 2 Stunden 
waren bei einem Hunde, der 1 Grm. S. in 
200 Cm. Wasser erhalten hatte, noch einige 
Centigramme im Magendarmcanal zu finden), 
dass ferner zu einer Zeit, in welcher die 
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Resorption des S. aus dem Darmcanal schon 
völlig abgeschlosen war (z. B. nach 6 Stunden), 
noch kleine Mengen von Sulfonal unzersetzt 
im Blute circnlirten. 

Es ergibt sich aus alledem die Regel, das 
Sulfonal fein pulverisirt mit wenigstens 200 Cm. 
womöglich warmer Flüssigkeit in den frühen 
Abendstunden darzureichen, am besten derart, 
dass dasselbe mit dem Abendessen — zwischen 
7 und 8 Uhr — in Suppe oder Thee ein¬ 
genommen wil'd. (Ther. Honatgh.ftc 1888, Juli, 8. 518.) 


Uober einen dritten und vierten Fall 
von Sectio eäsarca nach eonservativor 
Methode. 

Von Hofrath Prof. Gustav Braun in Wien. 

In beiden Fällen hat Braun auf relative 
Indication operirt, in dem einen wegen hoch¬ 
gradiger Stenose der weichen Geburtswege. 
G. Braun näht die Musculatur des Uterus 
mit Seidenknopfnähten und den Peritoneal¬ 
überzug desselben mit fortlaufender Seiden- 

öabt. (Wiener klin. Wocbemchr. 1888, Nr. *0.) 


Zur Behandlung der Gebärmutterzcr- 
reissung wührend der Geburt. 

Von Prof. I>r. Leopold. 

Aus vier eigenen Beobachtungen und den 
in den letzten Jahren von anderen, insbeson¬ 
dere Kaltenbach und Hofmeier mit- 
getbeilten Fällen kommt Verf. iu Bezug auf 
die Behandlung des Uterusruptus zu folgenden 
Schlüssen. 

Frisch entstandene Rupturen bieten eine 
durchaus günstige Prognose, wenu die passende 
Hilfe schnell erfolgt: 

Bei nur theilweise ausgetretenen Kindes¬ 
körper ist die schonendste Weise einer Ent¬ 
bindung auf natürlichem Wege zu wählen, 
selbst bei nur geringem Missverhältnisse Per- 
forution und bei Querlagen Embriotomie, 
nicht Wendung. 

Hierauf wird Scheide und Uterus, beson¬ 
ders die Bissstelle durch 2°/ 0 Carbolausspülung 
gereinigt. Die Wundränder werden nicht ge¬ 
näht, sondern durch Zug oines an passender 
Stelle in die Uteruswaud eingesetzten scharfen 
Hakens oder Hakenzange aneinander gepasst 
und in dieser Stellung durch Tamponade der 
Uterushöhle mittelst eines langen dünnen 
Dochtes von Jodoformgazestreifen und Druck¬ 
verband von Aussen fixirt. 

War das Kind ganz in die Bauchhöhle 
geboren, dann macht mau Laparotomie, ver¬ 
nähe vollständig den Riss, stopfe die Riss- 


I stelle mit einem Jodoformgazedocht ans, 
dessen Ende zum Wundwinkel der Bauch»- 
wunde herausgeleitet wird. 

(Verb, <?. deutsch. GeuelUch. f. Oynhk. 1988.) 


Leber die Behandlung von Nasen- 
diphteritls. 

Von R e I e r • • n. 

Da es in vielen Fällen, namentlich bei 
Kindern sehr schwer ist die Nase mit desin» 
ficirenden Flüssigkeiten durchzuspritzen, so' 
hat Verf. Bacilli aus Borsäure und Cocain * 
machen lassen. Diese werden so tief in die ^ 
Naslöcher eingeführt, dass sie aus den Choanae 
posteriores herausragen. Sie wirken nach An-/- 
sicht des Verf. sowohl durch den Druck, den 
sie ausüben als auch durch die desinficireuden 
Eigenschaften der Borsäure, die beim Schmelzen 
der Stäbchen sich senkt und auch noch im^ 
Magen ihre desinlicirende Wirkung auf die£’ 
verschluckten Membranen fortsetzen kann. 

(8t. Peterab. med. W. Nr. 18-) 


Verschreibungsweisen. 

Formeln für die Anwendung des Creolittsh^ 
bet Hals-, Nasen- und Ohren leiden/^' 

Otorrhoe (Eitelberg): 

Rp. Creolini .... 100 0. 

S. 10 Tropfen auf */, Liter lauwarme»? 
Wasser zur Ausspritzung des Ohres. 

Ekzema meatus audit eit., con- 
chaeaur. et Ekzema introit. n ar.Z, 
(E i t e 1 b e r g): 

Rp. Creolini .... 0 2 

Vaselini ad . . . l0 - 0 

S, Salbe. 

Ozaena. Rhinitis foetida (Rhin* 
lithen) (Lichtwitz, Bordeaux): 

Rp. Creolini gutt. III— V 

Aq. dest. . . . 500.0. 

S. Zur Nasendusche. 

Rhinit. fibrinös, infant. (Lieht »* 6 
witz): Rp. Sol. Creolini 100 0. S. Zur Pin-^l? 
selung der Nase. (Vorher Cocain.) 


Carbonnatrontffen. 

Eine Warnung vor dem Gebrauche där^ 
sogenannten Carbonnatronöfen veröffentlichte^ 
kürzlich das königl. Polizeipräsidium in Berlin.. 
Die Warnung macht die Runde durch alle. 
Zeitungen und ist auch Veranlassung, dasqf 
die genannten Oeten noch an anderen Stelieif^ 
untersucht und verurtheilt worden sind. 

(Pharm. Ceaftrttfe ) 


Kigenth. und verantwort]. Redaeteur: Dr. Josef Weis s. — Druck von J. Koblisch ek iu Wie». 
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IHc Behandlung des Knochenfrasses 
(Caries) auf nicht operativem Wege 
nach kurzer Darstellung der Lehre der 
1. eriostitis, Ostitis uud Osteomyelitis. Von 
Dr. Oscar Kollmann, kgl. Bez.-Arzt und 
Strafanstaltsarzt in Würzburg. Heuser’s 
Verlag 1889. 

Wir empfehlen die vorliegende instructive 
Brochure wärmstens der Aufmerksamkeit 
unserer Leser. Im Hauptblatte dieser Nummer 
führen wir in Kürze die Behandlungsmethode 
des Autors au und verweisen in Bezug auf 
die theoretische Begründung desselben aui die 
Brochure selbst. 

Pcrniciöses Erbrechen mit und ohne 
Schwangerschaft von Dr Lev i, Frauenarzt 
in München. Heuser’s Verlag Berlin 1888. 
Die Brochure berichtet über 2 Fälle von 
perniciösem Erbrechen. Der erste Fall betraf 
eine 21jährige schwangere Frau bei, welcher der 
Autor anknüpfend an die Angabe Winkel’s, 
dass zu den ätiologischen Momenten des per- 
niciösen Erbrechens auch Gebirnaffectionen 
hinzugerechnet werden müssen, durch sorg¬ 
fältige Bekämpfung der Symptome einer 
schweren Gehirn-Anämie Heilung erzielte. 

Selbstverständlich müsse eine abnorme 
Lage des Uterus rectiflcirt, eine lästige Stuhl- 
\erstoptung aufgehoben werden, Erosionen 
der Vaginalportionen oder lästige Ausflüsse 
müssen wohl wie üblich behandelt, man dürfe 
eben keineswegs erwarten, dass jetzt das Er¬ 
brechen aufhören müsse, und wenn das nicht 
der Fall ist, daun zur Einleitung des künstli¬ 
chen Abortus schreiten. Im citirten Falle 
verorduete der Autor zur Bekämpfung der 
Gehirnauämie ruhige horizontale Lage, den 
Kopf mehr hinuntergeneigt,heisse Ueberschläge 
und heisse Ernährung, bei drohendem Collaps 
Aetherinjectionen und als Autotransfusion die 
feste Einwickelung der unteren Extremitäten 
mit Flanellbinden, wodurch es gelang die 
drohende Unterbrechung der Schwangerschaft 
zu verhüten und die Kranke zu heilen. Für 
ähnliche Fälle möchte der Autor daher diese 
Therapie dringend empfehlen. 

Der zweite Fall betraf eine nicht schwan¬ 
gere 26jährige Frau bei der die Krankheit 
trotz Anwendung der verschiedensten Mittel 
seit 4 Jahren andauerte. Hier waren es galvano- 
caustische Aetzungen des nahe bis zum Scheiden- 
eiugang herabreichenden Uterus, der an seiner 
portio vaginalis auffallend vergrössert war 
welche ein günstiges Resultat erzielen liessen! 

Die neueren Arzneimittel für Apotheken, 
und Drougisten, bearbeitet von Dr. Bernhard 
b isch er, Assistent am Pharmakologischen 
Institut der Universität Berlin. Dritte ver¬ 
mehrte Auflage. ^^i^!8^.|^lius Springer. 


In drei Jahren hat das vorliegende Werk- 
chen die dritte Auflage erlebt, Beweis genug, 
dass die Intentionen des Verfassers die zer¬ 
streuten Arbeiten über die jüngst bekannt ge¬ 
wordenen Arzneimittel zu kleinen Monografien 
zu sammeln, welche über Herkunft, Darstellung, 
Eigenschaften, Prüfung, Aufbewahrung und 
Anwendung derselben Auskunft geben, den 
Bedürfnissen der Leser entsprach. 

In der dritten Auflage ist neu enthalten : 
Jodum trichloratum, Magnesium salicylicum, 
Hydrargyrum salicylicum, Sulfonalum/ Sozo- 
jodol-Präparate, Guajacolum, Anthrarobinum, 
Liquor ferri peptonati und schliesslich drei 
Tabellen über Aufbewahrung, Dosiruug und 
Preise der aufgenommenen Arzneimittel. 

Für die freundliche Ausstattung des Werk- 
chens gebührt der Verlagsbuchhandlung alle 
Anerkennung. 

Dr. G. It CQk’sThenipeutischer Almau ach. 

15. Jahrgang. 1888. II. Semester und 16. 

Jahrgang I. Semester 1889. Bern 1888. 

Schinid, Franke & Co., vormals J. Dalp’sche 

Buchhandlung. 

Im Gegensätze zu den zahlreichen ärztlichen 
Taschenbüchern, welche die bereits bewährten 
Behandlungsweisen und Recepte dem Gedächt- 
niss der praktischen Aerzte aufzufrischen be¬ 
müht sind, hat dieser Almanaeh die Bestimmung, 
zur Prüfung neu auftretender oder neuerdings 
empfohlener Heilmittel und Heilmethoden au- 
zuregen. 

Zweck und Durchführung des Almanaeh 
sind lobenswerth, wir möchten für die Zukunft 
dem Almanaeh jedoch eine etwas grössere 
Druckschrift wünschen. 


3WT Manuscripte, Separat-Abdrücke, Disser 
tationen. Brochuren und Werke aus dem Gebiete der 
praktischen Medicin, Berichte aus Gesellschaften und 
Vereinen etc. wolle man gefälligst direct an die 
Adresse: Dr. Josef Wei»N, Wien, I., Wipplinger- 
strasse 20, senden. 
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